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Vorwort 


Die  durch  heilgyinnastisclie  Beliandluug  chronischer  Unter- 
leibsbeschwerden von  mir  erzielten  Heilresultate  machen  es 
mir  zur  Pflicht,  die  Aufmerksamkeit  der  grösseren  ärztlichen 
Kreise  von  Neuem  darauf  zu  lenken. 

In  den  nachstehenden  Blättern  habe  ich,  zunächst  an- 
knüpfend an  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  chronischen 
Unterleibsaffectionen,  die  thatsächlichen  günstigen  Erfolge  auch 
theoretisch  zu  erklären  gesucht. 

Es  bedurfte  dazu  keineswegs  aus  der  Luft  gegriffener  Hypo- 
thesen, welche  in  grellem  Widerspruch  stehen  mit  allgemein 
anerkannten  Wahrheiten  der  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie.  Eben  so  wenig  bedurfte  es  jener  überschweng- 
lichen, mystischen  Elemente,  welche  leider  in  bedauerlicher 
Verirrung  und  wahrlich  nicht  zur  ehrenhaften  Förderung  der 
heilgymnastischen  Doctrin  gewaltsam  auf  deren  Gebiet  ge- 
zogen worden  sind. 

Ich  durfte  mich  vielmehr  überall  nur  ungezwungen  auf 
die  Forschungen  und  Anschauungen  der  anerkanntesten  Auto- 
ritäten in  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  stützen,  um 
jene  Heilresultate  in  logischer  Folgerichtigkeit  zu  erklären. 

Aber  wenn  auch  die  von  mir  für  rationell  gehaltene  Deu- 
tung nicht  gegen  jeden  wohlbegründeten  Angriff  gesichert 
wäre,  so  sprechen  doch  zahlreiche  Thatsachen  zu  laut  für 
den  hohen  Werth  der  heilgymnastischen  Behandlungsweise 
dieser  so  oft  allen  anderen  Kurversuchen  trotzenden  Leiden, 
als  dass  ich  befürchten  dürfte,  es  werde  hier  gerade  der 


• 
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Empirie  ihre  Berechtigung  abgesprochen  werden.  Beruht  doch 
oft  genug  bei  anderen  wichtigen  Leiden,  deren  Bekämpfung 
wir  vergeblich  durch  die  sogenannte  rationelle  Behandlungs- 
weise  versucht  haben,  unsere  ganze  Hoffnung  und  unsere 
Stütze  in  empirischen  Mitteln,  bei  welchen  auch  nicht  ent- 
fernt so  günstige  erklärende  Momente  aufzufinden  sind,  wie 
bei  dem  Einfluss  der  Heilgymnastik  auf  die  Kur  chronischer 
Unterleibsbeschwerden. 

Ich  habe  daher,  um  zugleich  die  Thatsachen  sprechen  zu 
lassen,  einen  geringen  Bruchtheil  aus  der  Summe  jener  gün- 
stigen Resultate  diesen  Blättern  einverleibt.  Die  gelieferten 
Krankheitsbilder  sind  getreu  dem  Leben  entnommen  und 
ohne  jegliche  Ausschmückung  vorgeführt;  ja  sie  bleiben  in 
sofern  oft  hinter  der  Wirklichkeit  zurück,  als  ich  mir  hier 
und  dort  gestattet  habe,  mehrere  Symptome  unerwähnt  zu 
lassen,  deren  Mittheilung  nur  dazu  hätte  dienen  können,  die 
Wichtigkeit  der  geheilten  Leiden  zu  erhöhen. 

Eine  mir  vorgesetzte  Aufgabe  erschien  mir  schwierig  zu 
lösen,  die,  dem  Leser  von  dem,  diese  Erfolge  bewirkenden 
Heilmittel  selbst,  den  heilgymnastischen  Bewegungen ,  in  der 
Kürze  eine  völlig  richtige  Vorstellung  zu  geben.  Ich  mochte 
den  Kollegen  gern  die  Fähigkeit  verschaffen,  allenfalls  das 
in  der  Heilgymnastik  enthaltene  wirksame  Material  selbst- 
ständig zu  prüfen. 

In  dieser  Absicht  habe  ich  dalier  schliesslich  die  Beschrei- 
bung einer  Anzahl  aus  der  Reihe  derjenigen  Bewegungen 
angefügt,  deren  ich  mich  häufig  und  mit  Vorliebe  bei  Be- 
handlung Unterleibskranker  zu  bedienen  pflege.  Die  den 
meisten  beigefügten,  nach  der  Natur  mögHchst  treu  entwor- 
fenen Zeichnungen  dürften  in  Verbindung  mit  der  Beschrei- 
bung dazu  beitragen,  die  Nachbildung  derselben  einigermassen 

zu  ermöglichen. 

Die  Zahl  der  für  die  Behandlung  chi-onischer  Unterleibs- 
affektionen  nützlichen  Bewegungen  ist  sehr  gross.  Indess 
geht  es  mit  diesen,  wie  mit  den  Arzeneien.  Bei  der  grossen 
Zahl  dieser  beschränkt  sich  der  erfahrene  Praktiker  auf  eme 
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kleine  Menge  wohl  bewährter.  Und  mit  Recht.  Gleichwohl 
soll  der  Arzt  bei  Anwendung  der  Gymnastik  fast  noch  mehr 
den  ganzen  Vorrath  von  Bewegungen  kennen,  als  er  bei  der 
Medication  den  gesammten  pharmaceutischen  Heil -Apparat 
kennen  muss;  schon  um  in  den  einzelnen  Fällen  theils  der 
Constitution  des  Kranken  und  den  individuellen  Beschwerden 
Rechnung  zu  tragen,  theils  um  erforderlichen  Falls  eine  heil- 
same Modification,  resp.  Steigerung  etc.  eintreten  lassen  zu 
können.  Trotz  der  Vorliebe  für  manche  Bewegungsformen, 
ist  es  doch  nicht  diese  oder  jene  einzelne  Bewegung,  welcher 
ich  bei  Unterleibsaffektionen  die  gewonnenen  Erfolge  zuschreibe. 
Diese  sind  vielmehr,  wie  ich  mich  bereits  früher  ausgesprochen 
habe,  das  Resultat  einer  Gesammtwirkung  jener  verschiedenen 
auf  bestimmte  Körpertheile  zu  concentrirenden  specifisch- 
activen  und  passiven  Bewegungen.  (S.  meine  Abhandlung:  Die 
schwedische  Heilgymnastik,  Versuch  einer  wissenschaftlichen 
Begründung  derselben.  Berlin  1853  bei  A.  Hirschwald,  Pag.  42.) 

Einen  grossen  Werth  lege  ich  darauf,  dass  die  einzelnen 
Bewegungen  mit  sorgsamer  Genauigkeit  ausgeführt  werden. 
Aber  ich  bin  weit  davon  entfernt,  diese  Sorgsamkeit  in  der 
Ausführung  zu  jener  auf  Mystification  von  Laien  berechneten 
Spiegelfechterei  auszudehnen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt, 
auch  nur  ein  Jota  von  jenen  wunderlichen,  der  Od-Lehre  ent- 
nommenen Phaenomenen  zu  adoptiren,  welche,  gleich  dem 
trügerischen  Mesraerismus,  nur  auftauchen,  um  vorüber- 
gehend die  geweihten  Stätten  der  Wissenschaft  zu  trüben. 

Die  Heilgymnastik  hat  nichts  gemein  mit  jenem  Mysticis- 
mus,  welcher  die  Heilwirkungen  der  Bewegungen  von  einem 
aus  Kranken  und  Gymnasten  combinirten  Doppel-Organismus 
und  einem  Ueberströmen  des  Od-Fluidum  aus  dem  Leib  des 
Gymnasten  in  den  des  Kranken  herleitet.  Nicht  darin  besteht 
die  Genauigkeit  der  Bewegungen  und  ihre  Wirksamkeit,  dass 
nach  Od-Polarisations- Gesetzen  der  Gymnast  seine  rechte 
Hand  stets  nur  an  die  linke  des  Kranken  legt,  oder  dass  das 
Kopfende  des  Kranken  nach  Norden  gerichtet  sein  müsse  und 
was  dergleichen  Irrthümer  mehr  in  unbegreiflicher  Verblen- 
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düng  zum  Hohn  der  Wissenschaft  vorgeführt  werden,  als  ge- 
hörton dieselben  in  die  Doctrin  der  Heilgymnastik. 

In  meiner  ersten  oben  citirten  Schrift  hielt  ich  es  für 
meine  Pflicht,  gegen  die  Auffassung  der  Heilgymnastik  als 
eines  Universalmittels  für  alle  möglichen  Krankheiten  anzu- 
kämpfen. So  halte  ich  es  jetzt  für  meine  Pflicht,  die  schwe- 
dische Heilgymnastik  vor  der  Identificirung  mit  jenen  der 
Finsterniss  einer  Dunkelkammer  ebenso  entsprungenen,  wie 
entsprechenden  Träumereien  zu  verwahren.  Diese  gehören 
so  wenig  in  das  Gebiet  der  Heilkunde ,  wie  das  Tischrücken 
in  das  der  medicinischen  Physik. 

Solche  Ausgeburten  einer  krankhaft  erregten  Phantasie 
finden  auf  dem  Gebiete  der  Mährchen  ihre  gläubigen  Kinder, 
allenfalls  auch  unter  Kranken  ihren  Anhang.  Der  gesunde  Men- 
schenverstand kann  vor  solchen  unbegreiflichen  Verirrungen 
nur  zurückbeben.  Aber  er  wird  auch  zu  unterscheiden  wis- 
sen zwischen  diesen  Phantasiegebilden  eines  glücklicherweise 
einzeln  dastehenden  Phantasten  und  dem  reellen  Werth  eines 
uns  in  der  Heilgymnastik  gebotenen  so  herrlich  bewährten 
Heilmittels. 

Ich  glaubte  diese  Verirrungen  hier  vor  der  Schwelle  nach- 
stehender Abhandlung  abfertigen  zu  müssen,  theils  um  mich 
in  letzterer  selbst  jeder  darauf  bezüglichen  Polemik  enthalten 
zu  dürfen,  theils  um  demjenigen  Leser,  welcher  die  Heil- 
gymnastik etwa  nur  von  jener  Seite  her  kennen  gelernt  hat, 
den  Standpunkt  im  Voraus  zu  bezeichnen,  welchen  mit  mir, 
so  viel  mir  bekannt  ist,  alle  die  Heilgymnastik  in  Gebrauch 
ziehenden  besonnenen  Aerzte  theilen. 

Berlin,  im  Juli  1856. 

Dr.  Eulenburg. 


Die  systematische  Bethätigung  des  wilUdirlichea  Muskel- 
apparates behufs  der  Heilung  von  partiellen  Lähmungen  und 
mannichfachen  Deformitäten  hat  bereits  ihre  wissenschaftliche 
Begründung  gefunden.  Dieser  gewiss  nicht  minder,  als  den 
auf  diesem  Krankheitsgebiete  erzielten  glücklichen  Heilresul- 
taten verdankt  die  schwedische  Heilgymnastik  die  allgemeine 
Beachtuncf  des  ärztlichen  Standes. 

Die  Verwendung  derselben  Heilpotenz  zur  Behandlung 
der  sogenannten  chronischen  ünterleibsbeschwerden  bietet  ^ 
beim  oberflächlichen  Vergleiche  des  Heilmittels  mit  der  Krank- 
heit unter  diesen  einen  nicht  nahe  genug  liegenden  ursäch- 
lichen Zusammeuhang  dar,  als  dass  man  derselben  vorweg 
ein  auf  rationelle  Anschauung  begründetes  Vertrauen  ent- 
gegen bringen  könnte.  Ich  für  meinen  Theil  bekenne  offen, 
dass  ich  beim  Beginne  meiner  Bekanntschaft  mit  der  heil- 
gymnastischen Behandlungsweise  in  deren  Werth  für  die 
Heilung  von  inneren  Krankheiten  erhebliches  Misstrauen  setzte. 
Es  bedurfte  einer  Reihe  glücklicher  Heilerfolge,  um  mich  zu 
überzeugen,  dass  hier  wirklich  ein  therapeutischer  Zusam- 
menhang zwischen  der  Krankheit  und  dem  Heilverfahren  vor- 
handen sei. 

In  der  That  kann  es  beim  ersten  Blicke  befremden,  dass 
so  heterogene  pathologische  Zustände,  wie  Lähmungen  und 
Deformitäten  einerseits  und  z.  B.  Lungen -Emphysem  und 
chronische  Unterleibsbeschwerden  andererseits  der  Behand- 
lung durch  ein  und  dasselbe  in  Muskelbethätigung  beste- 
hende Heil-Agens  zugänglich  seien.    Dies  Befremden  dürfte 
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aber  gründlich  durcli  den  Nachweis  beseitigt  werden,  dass 
auf  die  Entstehung  chronischer  ünterleibsbeschwerden ,  von 
welchen  hier  allein  die  Rede  sein  wird,  die  anomale  Function 
des  Muskelapparates  den  erheblichsten  Einfluss  ausübt.  Ja, 
dieser  ursächliche  Antheil  des  Muskelapparates  an  der  Ent- 
stehung chronischer  ünterleibsbeschwerden  ist  nicht  gerin- 
ger, als  an  der  Erzeugung  derjenigen  häufigen  Deformitäten, 
welche  ich  als  musculäre  zu  bezeichnen  pflege. 

Freilich  besteht  ein  grosser  Unterschied,  wie  hier  und 
dort  der  pathologische  Vorgang  durch  die  anomale  Thätigkeit 
der  Muskeln  herbeigeführt  wird. 

Die  muskulären  Deformitäten  entstehen,  wie  ich  in  ver- 
schiedenen Abhandlungen  nachgewiesen  habe,  aus  einer  durch 
anomale  Funktion  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  be- 
dingten Störung  des  normalen  Antagonismus.  Von  einer  sol- 
chen Entstehungsweise  kann  bei  den  chronischen  ünterleibs- 
beschwerden nicht  die  Rede  sein.  Bei  diesen  kommt  vielmehr 
theils  die  gesammte  Thätigkeit  des  willkürlichen  Muskel- 
apparates in  Betracht,  theils  die  specielle  Funktion  derjeni- 
gen willkürlichen  und  organischen  Muskeln,  welche  auf  die 
naturgemässe  Thätigkeit  der  Digestionsorgane  einen  unmit- 
telbaren oder  mittelbaren  Einfluss  ausüben.  Dahin  gehören 
zunächst  unter  den  willkürlichen:  die  Ba,jichmuskeln  und  die 
beim  Respirationsact  thätigen  Muskeln ,  unter  den  organischen 
Muskeln:  die  tunica  muscularis  des  Magens,  Darmkanals  und 
der  zum  Verdauungsapparate  gehörigen  Blutgefässe.  Endlich 
kommt  das  Herz,  als  Träger  der  Blutbewegung,  und  der  will- 
kürliche Muskelapparat  im  Ganzen  in  seinem  Einfluss  auf 
Blutbewegung  und  Stoffwechsel  in  Betracht.  Momente  genug, 
um  ein  Substrat  ebensowohl  für  die  Entstehung  chronischer 
ünterleibsbeschwerden  durch  anomale  Muskelthätigkeit,  als 
für  die  Wirksamkeit  eines  auf  Gymnastik  basirten  Heilver- 
fahrens abzugeben.  — 

Durch  die  tägliche  Erfahrung  wird  diese  Anschauung  nicht 
weniger  gestützt,  als  durch  wissenschaftliche  Gründe. 

Jedermann  kennt  den  günstigen  Einfluss  der  aktiven  Mus- 
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kelbewegimg  überhaupt  auf  die  normale  Funktion  der  Unter- 
leibsorgane. Johannes  Müller  leitet  diesen  günsti»^en  Ein- 
fluss  der  Thätigkeit  willkürlicher  auf  die  organischen  Muskeln 
überhaupt  und  auf  die  des  Magens  und  Darmkanals  insbeson- 
dere vom  Gesetze  der  Association  oder  Mitbewegung  her.  „Je 
mehr  wir  die  Muskelbewegung  versäumen,  sagt  dieser  be- 
rühmte Physiologe  (Handbuch  der  Physiologie  1840.  Bd.  II. 
S.  89.)*),  um  so  leichter  tritt  auch  ein  Zustand  von  Torpi- 
dität  im  Tractus  intestinalis  ein,  und  Jedermann  ist  bekannt, 
wie  vortheilhaft  die  Muskelbewegungen  des  animalischen  Sy- 
stems auf  die  Regelmässigkeit  der  Bewegungen  des  Darmka- 
nals und  die  Regelmässigkeit  der  Excretionen  einwirken." 

Wenn  aber  die  eingeschränkte  Thätigkeit  der  willkürlichen 
Muskeln  das  regelmässige  Vonstattengehen  einer  so  wichtigen 
Funktion,  wie  die  der  Verdauungsorgane,  wesentlich  beein- 
trächtigt, so  ist  die  Folgerung  logisch  richtig,  dass  in  der 
zweckmässig  geleiteten  Bethätigung  der  willkürlichen  Muskeln 
ein  wichtiges  Heilmittel  enthalten  sein  müsse,  um  die  Stö- 
rung der  genannten  Funktion  zu  beseitigen.  Und  in  der  That 
ward  auch  chronischen  Unterleibskranken  zu  allen  Zeiten  von 
ihren  Aerzten  —  neben  dem  Gebrauche  auflösender,  eröff- 
nender, abführender,  tonisirender,  krampfstillender  Mittel 
und  Kurmethoden  —  reichliche  Körperbewegung  als  ein  we- 
sentliches Unterstützungsmittel  angelegentlichst  empfohlen. 

Der  Begründer  der  schwedischen  Heilgymnastik  P.  H.  Ling 
ist  nun  einen  Schritt  weiter  gegangen ,  indem  er  ein  förm- 
liches, auf  Bewegung  allein  basirtes  Kurverfahren  gegen  ein- 
zelne chronische  Krankheiten  einführte.  Die  durch  dasselbe 
thatsächlich  erzielten  glücklichen  Resultate  bei  Asthma  aus 
Lungen-Emphysem,  bei  Anlage  zur  Brustkrankheit,  vor  Allem 
aber  bei  chronischen  Unterleibsbeschwerden,  sind  geeignet,  die- 
sem Heilverfahren  eine  wohlverdiente  dauernde  Stätte  unter  un- 
seren Heilapparaten  zu  sichern.  Es  fehlt  schon  jetzt  nicht  mehr 


*)  S.  auch  Joh.  Müller  1.  c.  Pag.  629.  „Von  den  Gesetzen  der  Wir- 
kung und  Leitung  in  dem  Nervus  sympathicus." 
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<an  competenten  vStiinmen,  welche,  unabhängig  von  der  Ling'- 
sclien  Erfindung,  die  ausschliesslich  günstige  Wirkung  derBewe- 
gungen  auf  diesem  Krankheitsgebicte  vollkommen  anerkennen. 

So  sagt  Ideler  in  seiner  Abhandlung  über  Hypochondrie 
(Annalen  der  Berliner  Charite  III.  1.) :  „Als  Heilmittel  der  Hy- 
pochondrie und  Melancholia  hypochondriaca  behaupten  kör- 
perliche Arbeiten  und  Gymnastik  gewissermassen  den  ober- 
sten Rang.  Die  pharmazeutischen  Mittel  heilen  eine 

Krankheit  nur  durch  eine  andere,  thun  der  ursprünglichen 
Kraft  der  Organe  immer  einigen  Abbruch,  fördern  die  Wie- 
derherstellung durch  selbstständige  Thätigkeit  gar  nicht,  son- 
dern erschweren  sie  oft  imd  müssen  deshalb  als  Nothbehelf 
dienen." 

In  diesem  Ausspruche  Ideler's  findet  sich  nun  zugleich 
der  wesentliche  Vorzug  der  heilgymnastischen  Behandlung 
chronischer  Unterleibsbeschwerden  bezeichnet  als  die  Er- 
weckung und  Herstellung  der  eigenen  Energie  der  leidenden 
Organe. 

Indem  aber  die  Heilgymnastik  die  Aufgabe  erfüllt,  die 
selbstständige  Thätigkeit  der  leidenden  Organe  durch  ihre 
eigene  Energie,  ohne  Hinzuthun  irgend  welcher  parmaceuti- 
scher  oder  anderer  Agentien,  anzuregen  und  zur  Norm  zu- 
rückzuführen, muss  sie,  unter  richtigen  Indicationen  ange- 
wendet, eine  nachhaltige,  d.  h.  radicale  Heilung' zu  Stande 
bringen.  ■•'(•..p 

Jedes  Heilverfahren  pflegt  sich  auf  Erfolge  zu  berufen. 
Das  Vertrauen  auf  gerühmte  Erfolge  ist  indess  zu  vielfach 
erschüttert  worden,  als  dass  der  rationelle  Arzt  sich  stets 
mit  der  Empirie  Anderer  begnügen  dürfte.  Er  will,  wo  nicht 
die  untrüglichste  Erfahrung  die  specifische  Wirksamkeit  eines 
Heilmittels  dargethan  hat,  sein  Handeln  im  Einklänge  und 
logischen  Zusammenhange  wissen  mit  dem  ursächlichen  We- 
sen der  Krankheit. 

Um  die  heilgymnastische  Behandlung  der  chronischen  Un- 
terleibsbeschwerden als  eine  rationell  begründete  darzustellen, 
haben  wir  daher  folgende  Fragen  zu  erörtern: 


[.  Worin  bestehen  die  wesentlichsten  Symptome  der  chro- 
nischen Unterleibsbeschwerden  ? 

II.  Durch  welche  im  Muskehapparate  begründete  patho- 
logische Bedingungen  werden  dieselben  herbeigeführt  und 
unterhalten  ? 

III.  Sind  diese  pathologischen  Zustände  durch  die  heil- 
gymnastische Behandlung  gründlich  zu  heilen? 


I. 

Worin  bestehen  die  wesentlichsten  Symptome  der  chronischen 
Unterleibsbeschwerden  ? 

So  bekannt  auch  der  Begriff  der  chronischen  Unterleibs- 
beschwerden ist,  so  halte  ich  es  doch  für  nöthig,  mich  vor 
dessen  allzu  weiter  Ausdehnung  zu  verwahren.  Ich  spreche 
hier  nur  von  jenen  langwierigen  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen in  den  Verdauungsorganen,  Avelchen  eine  organische 
Gewebserkrankung  nicht  zum  Grunde  liegt.  Es  fällt  mir  z.  B. 
nicht  bei,  Leber -Scirrhus  oder  perforirendes  Magengeschwür 
zum  Gegenstande  einer  heilgymnastischen  Behandlung  machen 
zu  wollen.  Die  chronischen  Unterleibsbeschwerden,  mit  wel- 
chen ich  mich  hier  beschäftige,  äussern  sich  durch  mannig- 
fache allgemeine  Störungen  der  Digestionsorgane,  und  zwar 
in  deren  motorischer,  chemischer,  nutritiver  und 
sensibler  Sphäre.  Bei  dem  grossen  Einflüsse  der  Verdau- 
ungsorgane auf  das  Nervensystem  kommt  demnächst  eine 
Menge  reflectirter  Erscheinungen  in  Betracht.  Zu  diesen 
gehören  zum  Theil  auch  die  mit  den  digestiven  Störungen 
so  häufig  verbundenen  psychischen  Alterationen,  in  der 
Form  von  Hypochondrie.  Dass  diese  letztere  nach  ge- 
wichtigen Autoritäten  auch  primär  (central)  entstehen  und 
die  Unterleibsbeschwerden  secundär  (peripherisch)  hervorrufen 
könne,  wird  später  erörtert  werden. 

1)  Als  den  chronischen  Unterleibsaffectionen  zugehörige 
Krankheitssymptome  der  motorischen  Sphäre  erwähne 
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ich:  längeres  Verweilen  der  genossenen  Nahrungsmittel  im 
Magen,  also  mangelhafte  Vordaming  durch  anomale  Bewe- 
gungskraft des  Magens,  ferner  Auftreibung  des  Magens,  als 
Zeichen  verminderter  Resistenz  der  tunica  muscularis  des- 
selben; Aufstossen,  Zurücktreten  der  Ingesta  in  den  Oeso- 
phagus und  Neigung  zum  Erbrechen ,  als  Zeichen  einer  anti- 
peristaltischen  Bewegung.  Ferner  längeres  Verweilen  der  In- 
gesta im  Duodenum,  Jejunum  und  Ileum.  Endlich  anomale 
Excretion  der  in  den  Darmkanal  gelangten  Stoffe.  Diese  be- 
steht meistens  in  zu  langer  Retention  der  Faekalmasse,  bis- 
weilen in  zu  sehr  beschleunigter  Excretion  derselben,  als 
Zeichen  anomaler  peristaltischer  Bewegung. 

2.  Als  Anomalieen  der  chemischen  Sphäre  lassen  sich 
bei  chronischen  Unterleibsbeschwerden  folgende  häufig  vor- 
kommende Erscheinungen  anführen:  saures,  fades,  fauliges 
oder  wie  sonst  immer  zu  bezeichnendes  krankhaftes  Aufstos- 
sen; saurer  oder  alkalischer,  pappiger  Geschmack,  anomale 
Entwicklung  von  Gasen  im  Magen  und  Darmkanal,  welche 
sich  theils  durch  Auftreibung  und  Kollern  in  den  Därmen, 
theils  durch  Abgang  nach  oben  oder  unten  bemerklich  machen. 

Unsere  Kenntnis s  der  den  chronischen  Unterleibsstörun- 
gen eigenthümlichen  chemischen  Anomalieen  ist  trotz  werth- 
voller Beobachtungen  und  Untersuchungen  von  Beaumont, 
Prout,  Bernard,  Frerichs,  Bidder  und  Schmidt  noch 
immer  nicht  weit  über  den  Anfang  hinaus. 

3.  Als  zur  nutritiven  Sphäre  gehörige  Symptome  führe 
ich  an:  die  bei  chronischen  Unterleibskranken  charakteristi- 
sche Veränderung  der  Hautfarbe,  welche  ein  Hauptmoment 
des  „abdominellen  Habitus"  ausmacht.  Ferner  gehört  hier- 
her die  Volumsveränderung  des  ganzen  Körpers,  als  Zei- 
chen der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  als  anomale  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  des  subcutanen  Zell-  und  Fett- 
gewebes. Endlich  auch  die  Volumsveränderung  der  Leber, 
Milz,  des  Pancreas,  der  Mesenterialdrüsen  und  aller  ande- 
ren Unterleibsorgane,  also  auch  der  Blutgefässwandungen. 
Diese  Volumsbeschaffenheit  kann  in  zu-  oder  abnehmendem 
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Grade  eine  Ernährungsstörung  erfahren.  Die  wenigsten  dieser 
Ernährungsstörungen  vermögen  wir  trotz  aller  diagnostischen 
Hülfsmittel,  Inspection,  Palpation,  Percussion,  Reagentien, 
Microscop  etc.  am  lebenden  Kranken  zu  erkennen.  Die 
Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  an  der  Leiche  aber 
haben  noch  nicht  nachzuweisen  vermocht,  ob  derartige  Be- 
funde Ausgangs  -  oder  Endpunkte  der  vorhanden  gewesenen 
Leiden  waren.  Es  ist  nur  7a\  wahrscheinlich,  dass  die  be- 
deutenden, post  mortem  au  chronischen  Unterleibskranken 
gefundenen  Gewebsveränderungen  der  ünterleibsorgane  weit 
vorgeschrittene  Entwickelungsstadien  ursprünglich  geringfü- 
giger anomaler  Zustände  waren.  Beginnende  Unterleibsleiden 
sind  gewiss  sehr  selten  Gegenstand  pathologisch -anatomischer 
Autopsie  geworden.  Deshalb  begegnen  wir  hier  demselben 
Uebelstande,  welcher  bei  den  Deformitäten  so  viel  Missver- 
ständnisse und  Irrthümer  veranlasst  hat,  dass  nämlich  se- 
cundäre  Veränderungen  für  primäre  gehalten  werden. 

4.  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre  erscheinen  ent- 
weder als  örtliche  Affectionen  der  Digestionsorgane,  also 
als  locale  lästige  und  schmerzhafte  Empfindungen,  als  ein 
Gefühl  von  Spannung,  Schwere,  Völle  in  den  verschiedenen 
Gegenden  der  Bauchhöhle;  oder  als  entfernte,  durch  Schmerz 
oder  andere  anomale  Empfindungen  sich  äussernde  reflec- 
tirte  Symptome. 

5.  Die  reflectirten  Symptome  zerfallen  in  somatische 
und  psychische.  Jedoch  hat  eine  systematische  Trennung 
dieser  beiden  Formen  ihre  grosse  Schwierigkeit.  Sie  kom- 
men stets  gemeinsam  vor.  Das  eine  Symptom  erzeugt  mei- 
stentheils  das  andere.  Unter  den  reflectirten  somatischen 
Erscheinungen  sind  die  gewöhnlichsten:  Schwere,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen, 
Klopfen  der  Arterien,  asthmatische  Zufälle,  Alienation  der 
Sinnesorgane,  verminderte  Sehkraft,  Flimmern  vor  den  Au- 
gen, Ohrenklingen,  Ohrensausen,  Veränderungen  des  Ge- 
schmacks und  Geruchs,  des  Allgemeingefühls,  reflektirt  in 
den  Hautnerven  als  Hyperaesthesie  oder  Anaesthesie.  Dahin 
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gehören  alle  die  schmerzhaften  Gefühle,  deren  Sitz  von  den 
Unterleibskrauken  bald  als  beständig,  bald  als  stets  wech- 
selnd angeführt  wird.  Dahin  gehört  das  Gefühl  von  Stumpf- 
heit in  den  Füssen,  das  Gefühl  von  Abgestorbensein  in  den 
Fingern,  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  etc.  Ferner  zähle 
ich  zu  den  reflektirten  somatischen  Erscheinungen  die  so 
wechselnden  Gefühle  von  Schwäche,  die  sich  bisweilen  bis 
zur  Lähmung  steigert,  und  mit  dem  allgemeinem  Wohlbefin- 
den steigt  und  fällt. 

Die  auf  das  Gehirn,  als  Seelenorgan,  reflectirten  psychi- 
schen Erscheinungen  documentiren  sich  als  jene  eigenthüm- 
liche  geistige  Verstimmung,  die  gewöhnlich  unter  der  Be- 
zeichnung der  Hypochondrie  verstanden  wird.    Wie  gross 
auch  die  Reihe  von  Sensationen  ist,  welche  derartige  Lei- 
dende aufzuzählen  haben.  Ein  Zug  charakterisirt  sie  sämmt- 
lich,  der  der  übergrossen  Besorgniss  und  Aengstlichkeit.  Jede 
anomale  Empfindung  wird  vom  Kranken  mit  Eifer  aufgesucht, 
im  Geiste  fixirt  und  zum  drohenden  Gespenst  für  seine  physi- 
sche Existenz.    Leichte  Benommenheit  des  Kopfes  ist  ihm 
Vorbote  des  Schlagflusses,  ein  Bronchial-Catarrh  spiegelt  ihm 
das  Hinsiechen  an  Lungenschwindsucht,  ein  bisweiliges  Herz- 
klopfen den  jähen  Tod  an  organischem  Herzfehler  vor.  Ver- 
ändertes Allgemeingefühl  gewinnt  für  ihn  die  Bedeutung  eines 
Rückenmarkleidens  u.  s.  w.    Das  grösste  Leiden  des  Hypo- 
chonders ist  gewiss,  dass  er  eben  gezwungen  ist,  sich  in  un- 
wandelbarer Ausdauer  mit  seinem  physischen  Ich  zu  be- 
schäftigen. Die  Beschaffenheit  der  Zunge ,  des  Speichels,  des 
Auswurfs,  des  Stuhlgangs,  des  Urins,  des  Schweisses  wird 
mit  ängstlicher  Sorgfalt  geprüft.    Die  begierig  gesuchte  Lee- 
türe medicinischer  Bücher  lehrt  ihn  nur  neue  Sensationen 
auffinden  und  vermehrt  seine  krankhaften  Befürchtungen.  Die 
Unterhaltung  von  seinem  Krankheitszustande  mit  Aerzten  und 
Laien  ist  ihm  mehr  Befriedigung  einer  krankhaften  Neigung, 
als  das  ernste  Verlangen  nach  Heilung.    Selbst  der  streng- 
sten ärztlichen  Logik  gelingt  es  nur  selten,  dem  Kranken  den 
Ungrund  seiner  Besorgnisse  überzeugend  und  nachhaltig  dar- 
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zuthun,  und  sein  Vertrauen  zu  fesseln.  Daher  das  Verlan- 
gen nach  Consultation  vieler  Aerzte.  Der  Hypochonder  über- 
sieht oft  seine  wesentlichen  Kranldieitssymptome,  während 
er  unwesentlichen  eine  unverdiente  peinliche  Aufmerksamkeit 
unablässig  zuwendet. 

Alle  Erscheinungen  der  chronischen  Unterleibsleiden  kön- 
nen natürhch  nicht  hier  aufgezählt  werden.  Die  Krankheits- 
geschichten, welche  ich  dieser  Abhandlung  anzuschliessen  ge- 
denke, mögen  das  Mangelhafte  des  Vorstehenden  einiger- 
massen  vervollständigen. 


n. 

Durch  welche  im  Muskelapparate  begründete  pathologische  Bedin- 
gungen werden  die  chronischen  TInterleibsbeschwerden  herbei- 
geführt und  unterhalten? 

Im  Eingange  dieser  Abhandlung  habe  ich  bereits  den 
Einfluss  der  Muskelthätigkeit  auf  das  normale  Vonstattenge- 
hen  der  Funktionen  sämmtlicher  Verdauungsorgane  angeführt. 
Hier  habe  ich  darzuthun,  ob  die  vorstehend  sub  1.  aufge- 
führten Krankheitserscheinungen  sich  auf  eine  anomale  Thä- 
tigkeit  des  Muskelsystems  zurückführen  lassen. 

Früher,  namentlich  nach  den  Lehren  Stahl's,  Boerhave's, 
van  Swieten's  und  Kämpf's  galten  die  Stockungen,  die  Ein- 
dickung  des  Blutes  zu  einem  succus  atrabilarius  und  melan- 
cholicus,  die  Physconieen  der  Leber  und  Milz,  als  das  We- 
sen aller  möglichen  chronischen  Unterleibsbeschwerden.  Heut 
ist  man  auf  dem  Wege,  die  verbannten  Stockungen  einseitig 
durch  den  chronischen  Katarrh  der  Magen  -  und  Darmschleim- 
haut zu  ersetzen. 

Der  Einfluss  des  chronischen  Katarrh's  auf  die  Erzeugung 
und  Unterhaltung  chronischer  ünterleibsbeschwerden  ist  ausser 
allem  Zweifel  festgestellt.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  die- 
selben immer  aus  einem  chronischen  Katarrh  entstehen 
müssen.    Sind  chronische  Verdauungsstörungen  nachweislich 
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aus  einem  acuten  Katarrh  hervorgegangen,  so  ist  in  diesem 
allerdings  der  Ausgangspunkt  für  die  nachfolgenden  Unter- 
leibsbescliwerden  gefunden.  Allein  jeder  Practiker  wird  zu- 
gestehen, dass  diese  Entstehungsweise  keinesweges  überall 
oder  auch  nur  häufig  nachweisbar  ist.  Es  bleibt  daher  im- 
mer noch  die  Frage  zu  lösen,  wodurch  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh's,  oder  vielmehr  der 
chronischen 'Unterleibsbeschwerden,  in  denjenigen  Fällen  er- 
zeugt werden,  wo  ein  acuter  Katarrh  nicht  vorangegangen  ist. 

Zu  jeder  Krankheit  ist  eine  Disposition  erforderlich.  Eine 
solche  existirt  für  Unterleibskrankheiten  in  nur  zu  allgemei- 
ner Verbreitung.    Bei  einem  mit  derselben  behafteten  Indi- 
viduum vermögen  z.  B.  Gemüthsaffekte ,  als:  Zorn,  Aerger, 
Angst,  Gram,  Sorgen,  oder  übermässig  geistige  Anstrengun- 
gen, oder  ungewöhnte  und  unnatürliche  Entbehrungen,  vor- 
übergehende oder  langfortgesetzte  Excesse  plötzlich  oder  all- 
mählig  die  normale  Sekretion  der  Schleimhaut  des  Magens 
qualitativ   und   quantitativ   krankhaft  umzuändern.  Diese 
durch  Nerveneinfluss  bedingte  anomale  Secretion  der  Ver- 
dauungssäfte kann  in  erster  Linie  alle  die  krankhaften  Zu- 
stände hervorrufen,  welche  sich  als  chronische  Unterleibs- 
beschwerden in  der  sub  I.  beschriebenen  Weise  manifestiren. 
Durch  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Verdauungssekrete 
wird  das  längere  Verweilen  des  Chymus  im  Magen  und  Darm- 
kanal, die  mangelhafte  Resorption  des  Ghylus  bedingt  u.  s.  w. 

Es  kann  aber  hier  nicht  meine  Absicht  sein,  alle  mög- 
lichen Entstehungsweisen  der  chronischen  Unterleibsbeschwer- 
den in  Erörterung  zu  ziehen.  Vielmehr  habe  ich  mir  nur 
die  Aufgabe  gestellt,  nachzuweisen,  dass  auch  die  anomale 
Muskelthätigkeit  als  eine  der  häufigeren  primären  Ursachen 
dieser  Krankheitsform  zu  betrachten  ist.  • 

Henoch  (Klinik  der  Unterleibskranklieiten  Bd.  IL  S.  280) 
erwähnt  der  Atonie  der  Muskelhaut  als  Folge  des  chroni- 
schen Magenkatarrh's  und  fügt  später  hinzu:  „auch  die  Tha- 
tigkeit  der  Muskelhaut  des  Magens  kann  vom  Nervensystem 
deprimirt,  die  FortschafFung  der  Contenta  in  das  Duodenum 
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dadurch  beliindert  imd  eine  Stagnation  derselben  in  der  Ma- 
genhöhle mit  allen  ihren  Folgen  herbeigeführt  werden.« 

Hiermit  erkennt  also  Henoch  an,  dass  die  anomale  Thä- 
tigkeit  der  Magen-  und  Darmmuscularis  das  primäre  Mo- 
ment für  die  Entstehung  von  chronischen  Unterleibsstörun- 
gen werden  könne. 

Es  kommt  nun  aber  hier  nicht  eine  einzelne  Muskelpar- 
thie  allein  in  Betracht,  sondern  vielmehr  der  ganze  Muskel- 
apparat, namentlich  auch  derjenige,  welcher  bei  der  Blut- 
circulation  im  Verdauungsaj)parate  speziell,  und  beim  Stoff- 
wechsel im  Allgemeinen  von  Einfluss  ist.  Also  das  Herz, 
die  tunica  miiscularis  der  Arterien  und  Venen,  des  Magens 
und  Darmkanals,  die  Muskeln  des  Respirationsapparates,  die 
Bauchmuskeln,  und  endlich  auch  sämmtliche  willkürliche 
Muskeln,  als  Organe  der  Gesammtbewegung. 

Das  Vorhandensein  und  den  Einfluss  der  Relaxation  des 
zum  Verdauungsapparate  gehörigen  organischen  und  anima- 
lischen Muskelapparates  hat  Virchow  in  überzeugender  Weise 
erörtert  (s.  dessen  Aufsatz:  Historisches,  Kritisches  und  Po- 
sitives zur  Lehre  der  ünterleibsaffektionen  in  Virchow' s  Ar- 
chiv Bd.  V.  Heft  3.).  Nach  Virchow  entsteht  zunächst  die 
abdominale  Plethora  aus  anomaler  Muskelthätigkeit.  Die  Ar- 
terien- und  Venenwände  haben  bekanntlich  Muskelfasern, 
Diese  stehen  gewiss  zum  Theil  unter  Nerveneinfluss.  Ist 
dieser  gehemmt,  so  entsteht  Relaxation  der  betreffenden  mus- 
cularis.  Mit  der  Verminderung  oder  Aufhebung  der  con- 
tractilen  Eigenschaften  der  Arterienwand  bleiben  deren 
elastische  allein  übrig,  welche  das  Einströmen  einer  grös- 
seren Menge  Blutes  begünstigen.  So  entsteht  von  den  Ar- 
terien aus  abdominelle  Hyperaemie.  Die  abdominale 
Plethora  kann  aber  auch  aus  venöser  Hyperaemie  im  Ge- 
biete der  Pfortader  entstehen.  Der  Herzdruck  ist  zwar  be- 
kanntlich die  alleinige  Triebkraft  des  Blutes  für  sämmtliche 
Gefässe;  allein  die  Strömung  des  Blutes  wird  unterstützt 
durch  die  Respiration,  durch  die  Thätigkeit  der  Bauch- 
muskeln und  nach  Virchow  auch  durch  die  Thätigkeit  der 
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tunica  muscularis  des  Darmkanals.  Letztere  wirkt 
durch  Comprimirung  der  Intestinalgefässe .  wodurch  das 
Blut  nach  der  Seite  des  geringeren  Druckes,  also  in  die 
Pfortaderäste,  hineingetrieben  wird.  Hier  zeigt  sich  schon 
von  wesentlichem  Einfluss  die  Energie  der  Herzthätigkeit. 
Ist  diese  gering,  so  gelangt  das  Blut  schon  unter  geringerem 
Herzdruck  in  die  Pfortader.  Hat  dasselbe  zuvor  mühsam 
die  erste  (intestinale)  Capillarbahn  überwunden,  so  wird 
es  ein  zweites  Hinderniss  an  dem  durch  die  zweite  (hepa- 
tische) Capillarbahn  gesetzten  Widerstand  finden.  So  wird 
das  Blut  in  der  Pfortader  stauen,  es  wird  eine  abdomi- 
nale (portale)  Plethora  entstehen. 

Dieselbe  entsteht  aber  auch  in  gleicher  Weise,  wenn  die 
Tunica  muscularis  der  Pfortader  und  des  Tractus  intestinalis, 
die  Bauchmuskeln  und  der  respiratorische  Muskelapparat 
einen  Theil  ihrer  Contractionsenergie  eingebüsst  haben. 
Virchow's  Darstellung  dieses  Sachverhältnisses  beruht  zum 
Theil  auf  Kritik,  zum  grössten  Theil  aber  auf  positiven  That- 
sachen.  Jedenfalls  sind  seine  Erörterungen  nicht  aus  par- 
teiischer Vorliebe  für  irgend  ein  therapeutisches  Verfahren 
hervorgegangen  und  verdienen  deshalb  gerade  um  so  mehr 
die  Beachtung  aller  Practiker. 

Aus  der  portalen  Hyperämie  entstehen  nun  nach  Virchow 
(1,  c.  S.  331)  die  weiteren  chronischen  ünterleibsstörungen  als 
unvermeidliche,  physiologisch  begründete  Folge.  Die  über- 
füllten Pfortadern  sind  eben  durch  die  Hyperämie  selbst  an 
einer  vollständigen  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile 
des  Speisebreies  gehindert.  Die  Chylusgefässe  sind  aber 
nicht  ausreichend,  um  alle  löslichen  Substanzen  aufzuneh- 
men. Dadurch  bleibt  nothwendig  ein  grosser  Theil  der  zu 
resorbirenden  Substanzen  im  Magen  und  .Darmkanal  länger 
zurück,  als  es  bei  normaler  Resorptionsfähigkeit  der  Pfort- 
adervenen der  Fall  sein  würde. 

So  sehen  wir  in  Folge  der  Relaxation  des  genannten 
Muskelapparates  zunächst  die  portale  Plethora,  und  aus 
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dieser  die  anomal  verlängerte  Retention  des  Speise- 
breies erklärt. 

Die  Relaxation  der  Magen-  und  Darmmnscularis  wirkt 
aber  auch  schon  an  sich  hemmend  auf  die  Weiterbeförde- 
rung der  Ingesta. 

In  beiden  Fällen  veranlasst  eine  solche  anomal  verlän- 
gerte Retention  nothwendig  eine  anomale  chemische  Zer- 
setzung. 

Diese  wird  um  so  nachtheiliger  wirken,  als  in  Folge  der 
vorerwähnten  mangelhaften  Portalvenen-Resorption  die  ano- 
mal zersetzten  Ingesta  direkt  von  den  Chylusgefässen 
aufgenommen  werden.  Sie  passiren  also  die  Leber  nicht 
und  kommen  daher  unvorbereitet  und  ungeläutert  direct  ins 
Venen-  und  Herzblut.  Ein  solches  Blut  wird  nothwendig 
die  normale  Ernährung  beeinträchtigen.  So  erklären  sich 
also  auch  die  sub  I.  angeführten  Störungen  in  der  nutriti- 
ven Sphäre. 

Verfolgen  wir  aber  die  Nachtheile  weiter,  welche  aus  der 
Retention  und  der  dadurch  bedingten  anomalen  chemischen  Zer- 
setzung der  Ingesta  herzuleiten  sind,  so  ergiebt  sich  als  noth- 
wendige  Folge  eine  perverse  Absonderung  von  Galle  und  pancrea- 
tischem  Saft.  Die  Alienation  dieser  zur  normalen  Verdauung 
nothwendigen  Secrete  wird  wiederum  die  anomale  chemische 
Umsetzung  der  Ingesta  innerhalb  der  verschiedenen  Darmtheile 
bedingen.  Deren  Folgen  aber  werden  sich  nicht  allein  local 
durch  Erzeugung  gasiger  Produkte,  als  Flatulenz,  dem  Kran- 
ken in  lästiger  Weise  fühlbar  machen,  d.  h.  local  die  motori- 
sche und  sensible  Sphäre  betreffende  Symptome  hervorrufen, 
sondern  sie  werden  auch  in  der  weitern  Ausdehnung  der 
Darmfläche  durch  Nervenreizung  und  Nerven-Consensus  jene 
Menge  reflektirter  Erscheinungen  in  der  somatischen  und 
psychischen  Sphäre  erzeugen,  welcher  ich  sub  I.  unter  den 
Symptomen  gedacht  habe.  — 

Durch  diese  Auffassung  gewinnen  wir  aber  nicht  nur  ein 
klares  Bild  von  der  Entstehung  der  chronischen  Unterleibs- 
beschwerden aus  der  einfachen  Störung  physiologischer  Vor- 
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gänge,  sondern  aucli  die  einzig  mögliche  Anschauung  von 
der  gestörten  Blutcirculation  im  Gebiete  der  Pfortader. 
Stahl,  Boerhave,  van  Swieten,  Kämpf  kannten  so  we- 
nig die  Fortbewegung  des  Blutes  mittelst  des  Herzdruckes 
allein,  als  die  dieselbe  unterstützenden  contractilen  Muskel- 
häute der  Gefässe.  Sie  mussten  daher  zu  crassen,  mecha- 
nischen Hypothesen  von  Veränderungen  eines  in  der  Pfortader 
stagnirenden  Blutes  ihre  Zuflucht  nehmen.  Das  hier  ange- 
häufte Blut  sollte  eine  Eindickung  erfahren,  sich  in  einen 
humor  atrabilarius  oder  succus  melancholicus  verwandeln. 
Daraus  sollten  Infarcten,  Obstructionen,  Physconieen  ent- 
stehen. Nach  Kämpf  sollte  sich  das  „stillstehende,  stockende, 
übel  gemischte,  verschiedentlich  verdorbene,  seiner  Flüssig- 
keit beraubte,  dicke,  zähe,  galKge,  polypöse  und  verhärtete 
Geblüt"  hauptsächlich  in  den  Enden  der  Gefässe,  den 
Drüsen,  dem  Zellgewebe  der  Verdauungsorgane  anhäufen, 
vermodern,  vertrocknen  und  vielerlei  Arten  der  Verderbniss 
annehmen.  Zur  Entfernung  dieser  Stoffe  aus  dem  Körper 
sollten  bekanntlich  die  Kämpf  sehen  Visceralklystiere  dienen. 

'  Diese  Ansichten  sind  durch  exacte  pathologische  Unter- 
suchungen als  völlig  unbegründet  erkannt,  und  wären  auch 
ohne  dies  mit  dem  physiologischen  Bewusstsein  unserer  Zeit 
völlig  unverträglich. 

Fr  er  ich  s  und  Virchow  haben  dargethan,  dass  von  allen 
jenen  Kämpf 'sehen  Blut-  und  Säfteverderbnissen,  welche 
lange  Zeit  Aerzte  und  Kranke  in  Schrecken  zu  versetzen 
geeignet  waren,  in  den  excrementitiellen  Stoffen  der  ünter- 
leibskranken  nichts  enthalten  ist.  Das  Microscop  weist  viel- 
mehr nach,  dass  jene  hypothetisch  ausgeschmückten,  vom 
Darmschleim  grau  gefärbten,  in  den  Ausleerungen  enthalte- 
nen Massen,  nichts  Anderes  sind,  als  Abgänge  unverdauter 
Ingesta.  Sie  wurden  bald  als  animalische  Bestandtheile  von 
unverdauten  Fleischfasern,  Fascien,  Sehnen,  Arterienhäuten, 
bald  als  Reste  eingeführter  vegetabilischer  Substanzen,  wie 
Stückchen  von  Kartoffeln,  Aepfeln,  namentlich  von  Blättern, 
wie  Salat,  Kohl  u.  dgl.  erkannt.    So  gross  auch  oft  die 
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Aehnlichkeit  dieser  Stoffe  mit  plastischen  Ausschwitzungen 
erschien,  so  ward  doch  ihre  wahre  Natur  ganz  unzweifelhaft 
nachgewiesen. 

Sie  gehören  daher  höchstens  noch  der  geschichtlichen 
Entwickelung  an,  und  mit  ihnen  fällt  auch  die  ganze  Lehre 
von  den  Stockungen,  den  Blutverderbnissen,  dem  succus 
atrabilarius ,  den  Infarcten  und  Physconieen  im  Sinne  jenes 
Zeitalters. 

Die  einfache  Hyperaemie  der  Pfortader  in  Folge  von  Ge- 
fässerweiterung  durch  Relaxation  der  betreffenden  tunica 
muscularis,  der  Darm-muscularis,  der  Bauchmuskeln  und  des 
respiratorischen  Muskelapparates  erklärt  vollkommen  die  man- 
gelhafte Resorption  des  Speisebreies,  das  längere  Verweilen 
desselben  im  Magen  und  Darmkanal,  die  anomale  chemische 
Zersetzung,  die  unregelmässige  Excretion,  die  gestörte  Nu- 
trition, die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  und  psychi- 
schen Sphäre, 

Sie  gestattet  aber  auch  die  Annahme,  dass  viele  orga- 
nische Veränderungen  der  Schleimhaut,  welche  neuerdings 
häufig  für  die  primäre  Affection  der  Dyspepsie  und  chroni- 
schen Unterleibsbeschwerden  gehalten  werden,  noch  häufiger 
nur  secundärer  Natur  seien.  Auch  He  noch  äussert  diese 
Ansicht  bei  verschiedenen  Gelegenheiten,  so  sagt  er  z.  B. 
(Klinik  der  ünterleibskrankheiten  Bd.  II,  S.  125):  „Dagegen 
erinnere  ich  an  die  Thatsache,  dass  durch  Krankheiten  der 
Leber,  in  welchen  ein  grosser  Theil  ihres  Pfortadersystems 
impermeabel  geworden  ist,  die  mechanische  venöse  Stase  in 
der  Magen-  und  Duodenal-Schleimheit  zu  chronischen  Ca- 
tarrhen  derselben  führen  kann,  worin  ein  grosser  Theil  der  mit 
jenen  Krankheiten  verbundenen  dyspeptischen  Beschwerden 
seine  Erklärung  findet."  Jedenfalls  werden  hier  Ursache  und 
Folge  aus  der  Obduction  schwer  zu  constatiren  sein,  da  ein 
Moment  das  andere  bedingen  muss.  Hyperaemie  erzeugt  ja 
überall,  also  auch  auf  den  Schleimhautflächen  des  Darmka- 
nals zunächst  Cyanose,  dann  Exsudation  und  im  weiteren 
Verlaufe  Hämorrhagien  oder  hämorrhagischen  Infarct. 
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Virchow  leitet  selbst  die  rothe  Leber-Atrophie  der 
neuesten  Wiener  Schule  und  die  Muskatnussleber  von 
Hyperaemie  der  Venen  her.  Keine  von  Beiden  will  er  als 
besondere  Erkrankung  der  Leber  gelten  lassen.  Die  erstere 
betrachtet  er  als  einfache  Abmagerung  der  Leber,  wie  sie 
eben  mit  der  Abmagerung  des  Gesammtorganismus  eintritt, 
mit  venöser  Hyperaemie.  Die  zweite  erklärt  er  aus  isolirter 
Hyperaemie  der  Lebervenen  bei  relativ  leerer  Pfortader  und 
umgekehrt  (s.  1.  c.  S.  290). 

Es  kann  uns  ferner  nicht  befremden ,  wenn  die  einfachen 
aus  portaler  Hyperaemie  hervorgegangenen  Unterleibsstörun- 
gen ihren  Uebergang  in  gefährliche  Krankheitsformen  neh- 
men. „Stauungen  der  Fortbewegung  des  Blutes  in  der 
Pfortader,  heisst  es  bei  Virchow  (1.  c.  S.  363),  können,  in- 
dem sie  Erweiterung  der  Magenvenen  und  Hyperaemie  der 
Schleimhaut  des  Magens  hervorbringen,  zu  der  hämorrhagi- 
schen Necrose  und  zu  dem  chronischen,  corrosiven  Magen- 
geschwür disponiren.  Das  corrosive  Geschwür  kann  zur 
Melaena  führen.  Doch  können  acute  und  chronische  Katarrhe 
und  directe  aneurysmatische  und  varicöse  Erweiterungen 
der  Gefässwandungen  diese  Erkrankungen  noch  ungleich 
leichter  herbeiführen." 

Als  eine  fernere  Folge  der  portalen  Hyperaemie  sind  die 
Haemorrhoiden  zu  betrachten.    Die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Erweiterungen  der  Haemorrhoidal-Gefässe  und 
der  günstige  Einfluss  zeitweiser  Ausscheidung  von  Blut  aus 
denselben  auf  die  chronischen  Beschwerden,  haben  offenbar 
zur  Ueberschätzung  ihrer  pathologischen  Bedeutung  geführt,  die 
so  weit  ging,  dass  man  eine  eigenthümliche  Haemorrhoidal- 
Dyscrasie  annahm.    Die  Haemorrhoidal-Anschwellungen  bil- 
den sich  aber  in  Folge  der  Circulationsstörungen  im  Pfort- 
adersystem einfach  nach  den  Gravitationsgesetzen  in  den 
tieferen  Beckenvenen.     Sie  sind  den  Varicositäten  in  der 
Scheide,  an  der  Vena  spermatica,  an  den  unteren  Extremi- 
täten völlig  analog.     Ich  habe  bei  Unterleibskranken  die 
Varicositäten  des  Saamenstranges   auffallend  häufig  vorge- 
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fiinden.  Vii'chow  erklärt  die  Ilaemorrhoidal- Knoten  für 
eiueu  chronischen  wiederholt  recrudescirten  Katarrh  der  Mast- 
darmschleimhaut. Ich  theilc  seine  Ansicht  in  so  fern  voll- 
kommen, als  sie  etwa  ausdrücken  soll,  dass  die  Erweite- 
rung und  Hyperaemie  der  Ilaemorrhoidal- Venen  den  Katarrh 
der  Mastdju-mschleimhaut  erzeugen,  gerade  so  wie  in  oben 
erwähnter  Weise  die  portale  Hyperaemie  aus  Erweiterung  der 
betreffenden  Venen  auch  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmkanals  die  charakteristischen  Gewebsveränderungen  des 
chronischen  Katarrhs  zur  Folge  haben  kann  und  muss.  Mit 
dieser  Auffassung  stimmt  auch  die  Erfahrung  übereiu,  dass 
die  zu  lange  Retention  harter  Faekalmassen  das  Zustande- 
kommen der  Haemorrhoidal-Knoten  begünstigt.  In  Vi r  c  h o w's 
höchst  interessanten  und  belehrenden  Abhandlung  über  Stö- 
rungen des  Kreislaufs  in  dem  von  ihm  redigirten  Handbuche 
der  spec.  Pathol.  und  Therap.  Erlangen  1854.  Bd.  I.  finden 
wir  die  Blutstockung  und  die  Haemorrhagieen  klar  und  an- 
schaulich erörtert,  worauf  ich  hier  verweise. 

Ich  gestatte  mir  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über 
die  mit  chronischen  Unterleibsstörungen  so  ausserordentlich 
häufig  verbundene  psychische  Anomalie,  die  Hypochondrie. 
Ich  habe  diese  oben  als  die  Folge  von  körperlichen  Störun- 
gen aufgestellt.  Diese  Auffassung  ist  der  zweier  der  bedeu- 
tendsten deutschen  chnischen  Lehrer  entgegen,  Romberg's 
und  Wunderlich's.  Romberg  führt  die  Hypochondrie  in 
seinem  Meisterwerke  über  Nervenkrankheiten,  1853.  Bd.  1. 
S.  214.  als  psychische  Hyperaesthesie  auf.  Wunderlich 
weiset  der  Hypochondrie  in  seinem  Handbuche  der  Pathologie 
und  Therapie  1854.  Bd.  IV.  Abth.  I.  S.  217  eine  Stelle  an 
unter  den  „Formen  der  psychischen  Irritation  ohne  nothwen- 
digen  Fortentwickelungs  -  und  Ablaufs -Prozess." 

Romberg  betrachtet  als  den  Grundzug  der  Hypochon- 
drie „die  Hineinbildung  des  Geistes  in  eine  der  Norm  des 
Individuums  nicht  entsprechende  Leiblichkeit".  Er  ist  „weit 
entfernt,  Störungen  in  den  Digestions  -  Organen  als  entfernte 
Momente  für  die  Entstehung  der  Hypochondrie  zu  leugnen, 
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obgleich  sie  oft  genug  nur  snpponirt  werden ,  allein  jene  Stö- 
rungen sind  nicht  die  Hypochondrie."  Diese  soll  nur  da  vor- 
handen sein,   wo   die  geistige  Intention  neue  Sensationen 
schalTt,  welche  wiederum  trophische  Alienationen  herbeifüh- 
ren.   Romberg  beruft  sich  auf  analoge  physiologische  Vor- 
gänge, z.  B.  dass  Lüsternheit  reichliche  Speichelabsonderung, 
Rührung  Thränenerguss,  wollüstige  Vorstellungen  Erection 
und  Samen -Ejaculation  bewirken.    Selbst  die  im  Verlaufe 
der  Hypochondrie  sich  in  der  Leber  und  Milz,  dem  Magen 
und  Darmkanal,   dem  Herzen  und  den  Lungen  entwickeln- 
den Structur- Veränderungen,  sind  nach  Romberg  secun- 
däre  aus  cerebraler  Erregung  eingetretene  Folgen  der  Tro- 
phoneurose,  die  „nichts  Befremdendes  haben,  um  so  weniger, 
da  mit  den  Affektionen  sensibler  Nerven  so  oft  Störung  ve- 
getativer Prozesse  beobachtet  wird." 

Aus  eigenen  Beobachtungen  muss  ich  allerdings  zugeste- 
hen, dass  ich  die  Hypochondrie ,  als  psychische  Hyperaesthe- 
sie,  in  ihren  höchsten  Graden  bei  Kranken  mit  sehr  gering- 
fügigen somatischen  Störungen  vorgefunden  habe.  Be- 
denkt man,  dass  unendlich  häufig  weit  intensivere  Unterleibs- 
störungen bestehen,  ohne  diese  hypochondrischen  Hallucina- 
tionen  zu  erzeugen,  so  schienen  mir  die  geringfügigen  Unter- 
leibsbeschwerden in  jenen  Fällen  nicht  als  Quelle  des  hypo- 
chondrischen Leidens  angesehen  werden  zu  dürfen. 

Unter  solchen  Umständen  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  zwei  Formen  von  Hypochondrie  anzunehmen.  Die  Eine 
hat  ihren  Ausgangspunkt  in  der  anomalen  Function  der  Un- 
terleibsorgane,  von  welchen  aus  centripetal  die  cerebralen 
Ganglien  gereizt  und  so  die  hypochondrischen  Hallucinationen 
hervorgerufen  werden.  Die  Andere  hat  ihren  Ausgangspunkt 
im  Gehirn,  in  einer  primären  Reizung  cerebraler  Ganglien. 
Von  dieser  werden  secundär  Anomalieen  in  der  vegetativen 
Sphäre  des  Körpers  producirt.  Diese  Letztere  ist  Romberg's 
Hyperaesthesia  psychica. 

Dass  in  Folge  dieser  alle  nur  denkbaren  Symptome  chro- 
nischer Unterleibsbeschwerden  eintreten  können,  wird  von 
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Niemcandera  bestritten.  Allein  dass  die  mit  der  Hypochon- 
drie verbundenen  Untcrleibsstörungcn  stets  cerebral  oder, 
was  dasselbe  ist,  central  erregt  werden  sollen,  kann  nicht 
zugegeben  werden,  so  geistreich  diese  Aulfassung  auch  aus- 
geführt ist.  Die  alltäglichen  Thatsachen,  wie  sich  aus  Un- 
terleibsstörungen nach  und  nach  die  psychischen  oder  hypo- 
chondrischen Sensationen  entwickeln  und  mit  ihnen  verschwin- 
den, streiten  gegen  eine  solche  Annahme.  Es  streitet  ferner 
dagegen  der  Umstand,  dass  chronische  Unterleibsbeschwer- 
den ohne  Hypochondrie  häufig  sind ,  das  umgekehrte  Verhält- 
niss  seltener  beobachtet  wird. 

Virchow  bekämpft  die  Romberg'sche  Ansicht  mit  eige- 
nen Gründen  und  denen  gewichtiger  Autoren,  Esquirol, 
Gullen,  Brächet  (s.  1.  c.  S.  317  u.  ff.),  nach  welchen  Allen 
erst  dann  Hypochondrie  vorhanden  ist,  wenn  in  Folge  von 
Unterleibsstörungen  die  charakteristische  psychische  Aliena- 
tion  eingetreten  ist.  Die  Ableitung  aber  der  Structur- Ver- 
änderungen von  der  durch  Intention  entstandenen  Tropho- 
neurose,  wie  Romberg  will,  bezeichnet  Virchow  als  neu- 
ropathologischen  Solidismus.  Gleichwohl  ist  dieser  Streit  we- 
niger wichtig,  als  er  scheint.  Er  läuft  am  Ende  nur  auf  das 
hinaus,  was  man  unter  Hypochondrie  verstehen  will.  Die 
Einen  wollen  nur  die  von  einer  peripherischen  Störung  aus 
erregte,  Romberg  nur  die  central  erregte  Krankheit  für  Hy- 
pochondrie gelten  lassen.  Die  Thatsachen  sprechen  aber  dafür, 
dass  beide  Formen  vorhanden  sind  und  ihre  Berechtigung  haben. 

Auch  Henoch  (Klinik  d.  Unterleibskrankh.  Bd.H.  S.  127) 
widerspricht  bei  der  Abhandlung  der  Magengeschwüre  der 
Ansicht ,  dass  eine  reine  Neuralgie  zu  einer  Strukturverände- 
rung führen  könne ,  ohne  natürlich  die-  Einwirkung  der  Neural- 
gieen  auf  trophische  Funktionen  zu  leugnen.  „Einige  Jahre  lang 
oder  selbst  bis  zum  Tode  anhaltende  Prosopalgie  bereitet  in  der 
Gesichtshaut  keine  wesentliche  Veränderung"  u.  s.  w. 

Gesteht  man  indess  die  in  Folge  von  cerebraler  Erregung 
eintretenden  Störungen  in  der  Funktion  der  Verdauungsorgane 
zu,  so  ist  diese  gestörte  Fuuktionsanomalie  doch  nicht  ohne 
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anatomische  Veränderung  der  Unterlcibsorgane  denkbar.  Aus 
dieser  aber  können  sich  immer  pathologische  Structur- Ver- 
änderungen entwickeln ,  gleichviel  ob  die  erste  anatomische 
Anomalie  eine  primäre  oder  secundäre  war. 

Bevor  ich  mich  zur  Erörterung  der  mir  gestellten  Frage  III. 
wende,  erwähne  ich  in  der  Kürze  noch  der  entfernten 
Veranlassungen  zu  derjenigen  verminderten  Muskel-Energie, 
welche  wir  so  eben  als  die  häufige  Ursache  chronischer  Un- 
terleibsstörungen nachgewiesen  haben. 

Wie  die  Thätigkeit  der  organischen  Muskeln  mit  der  der 
willkürlichen  zusammenhänge,  habe  ich  bereits  im  Eingange 
dieser  Abhandlung  erwähnt.  Alles,  was  nur  die  natürliche 
Thätigkeit  der  willkürlichen  Muskeln  vermindert,  wird  mit- 
telbar auch  die  Contractions-Energie  des  Herzens,  der  Darm- 
und Gefässmuskelhaut  verringern,  und  dadurch  entfernte 
Veranlassung  zu  Unterleibsstörungen  werden.  Als  die  hier- 
her gehörige  häufigste  entfernte  Veranlassung  muss 
daher  Mangel  an  Uebung  de s  willkürlichen  Muskel- 
apparates überhaupt  bezeichnet  werden. 

Demnächst  gehört  hieher  Alles,  was  die  freie  willkürliche 
Muskelthätigkeit  hindert.    Daher  zu  eng  anliegende  und  par- 
tiell einschnürende  Kleidungsstücke.  Unter  diesen  bildet  den 
Culminationspunkt  von  Schädlichkeit  das  Corset,  dessen  an- 
derweitigen nachtheiligen  Einfluss  schon  Soemmering  aus- 
führlich erörtert  hat.    Abgesehen  von  der  hier  zur  Geltung 
kommenden  Unterdrückung  der  Muskelaktion,  üben  drückende 
Kleidungsstücke  auch  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  die 
Verdauung  dadurch  aus,  dass  sie  die  Capillargefässe  unweg- 
sam machen  (s.  Ideler's  Diaetetik  1848.  S.  343).  Besonders 
nachtheilig  in  diesem  Sinne  ist  jeder  äussere  Druck  auf  die 
untersten  Rippen,  unter  deren  Wölbung  der  Magen,  die  Le- 
ber und  Milz  mit  ihren  wichtigen  Gefässen  sich  befinden. 
Sicherlich  ist  die  sitzende  Lebensweise  eine  allgemein  be- 
kannte Ursache  der  chronischen  Unterleibsstörungen,  haupt- 
sächlich deswegen,  weil  dabei  die  willkürlichen  Muskeln  in 
sehr  geringem  Grade  thätig  sind,  und  we-il  dabei  der  ganze 


Verdauungsapparat,  zusammengepresst  auf  einen  anomal  ver- 
engten Raum,  in  der  freien  Entfaltung  seiner  Thätigkeit  gc- 
liiudert  wird. 

Ferner  ist  hier  Alles  anzuschuldigen,  was  die  Innervation 
der  Muskeln  überhaupt  schwächt.  Dahin  gehören :  heftig  ein- 
greifende acute  Krankheiten,  namentlich  solche,  welche  ihren 
Sitz  im  Darmkanal  haben,  wie  Typhus,  Dysenterie,  Cholera. 
Sodann  deprimirende  Gemüthsaffekte,  übermässige  geistige 
Anstrengung,  anhaltendes  Entbehren  des  Schlafes,  der  Ruhe 
und  Erholung,  der  nothwendigsten  Nahrungsmittel.  Noch 
schädlicher  aber  wirken  fortgesetzte  Excesse  in  Tafelfreuden 
und  in  Venere. 


m. 

Sind  die  sub  II.  angeführten,  den  chronischen  Unterleibsbeschwer- 
den zum  Grunde  liegenden  pathologischen  Zustände  durch  heil- 
gynmastische  Behandlung  gründlich  zu  heilen? 

Theorie  und  Erfahrung  berechtigen  mich,  diese  Frage  ent- 
schieden zu  bejahen. 

Die  Behandlung  chronischer  TJnterleibsbeschwerden  durch 
Heilgymnastik  stützt  sich  auf  Theorie  und  Erfahrung.  Um 
die  heilsame  Wirkung  der  willkürlichen  Muskelbeweguugen 
auf  chronische  Unterleibsbeschwerden  würdigen  zu  können, 
bedarf  es  einer  allseitigen  Betrachtung  des  Einflusses  der 
Muskelthätigkeit  auf  das  anomale  Vonstattengehen  aller  phy- 
siologischen Funktionen  unseres  Körpers  und  der  Digestions- 
organe ins  Besondere.  Wir  bleiben  so  in  Analogie  mit  dem 
in  der  Pharmacodynamik  üblichen  Verfahren,  nach  welchem 
ja  auch  die  Heilkräfte  der  pharmaceutischen  Mittel  und  ihre 
Einwirkung  auf  Gesunde  geprüft  und  geschätzt  zu  werden 
pflegen. 

Die  Verdauungsorgane  stehen  durch  ihre  Ausdehnung  und 
ihre  Wichtigkeit  für  die  Oekonomie  des  Körpers,  als  die  un- 
mittelbar der  Ernährung  vorstehenden  Organe,  in  einem  so 
innig  verzweigten  Zusammenhange  mit  und  einer  so  grossen 
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Abhängigkeit  von  anderen  Organen,  dass  sie  bei  der  Wür- 
digung des  Einflusses  der  Muskeltliätigkcit  auf  das  normale 
Vonstattengohen  ihrer  Funktionen  nicht  isolirt  betrachtet  wer- 
den können. 

Deshalb  lasse  ich  die  Würdigung  des  Einflusses  der  Mus- 
kelthätigkeit  auf  die  anderweitigen  Organe  in  möglichst  ge- 
drängter Kürze  dem  speziellen£Nachwcise  des  Einflusses  der 
Bewegungen  auf  die  Digestionsorgane  vorangehen.  Wer  sich 
mit  dem  Einflüsse  der  Muskelthätigkeit  auf  die  speziellen 
physiologischen  Functionen  unseres  Körpers  bekannt  machen 
will,  den  verweise  ich  auf  die  vortrefl'liche  Bearbeitung  die- 
ses Gegenstandes  durch  Ideler  in  seiner  Diaetetik  (Halle 
1848)  besonders  im  4ten,  5ten  und  6ten  Abschnitte,  welche 
von  der  Kultur  des  Gehirns,  des  Muskelsystems  und  des  bil- 
denden Lebens  handeln. 

Indem  ich  den  selbstverständlichen  Einfluss  der  Muskel- 
thätigkeit auf  die  kräftige  Entwickelung  des  Muskelapparates 
selbst  als  allgemein  anerkannt  übergehe,  wende  ich  mich  zur 
Erörterung  ihres  Einflusses  auf  die  Entwickelung  und  Unter- 
haltung einer  normalen  Energie:  1)  des  Nervensystems,  2)  der 
Haut,  3)  des  knöchernen  Baues,  besonders  des  Brustkastens, 
4)  der  Lungen,  5)  des  Herzens,  6)  des  Verdau uugsapparates 
und  endlich  7)  auf  die  quantitative  und  qualitative  Beschaf- 
fenheit des  Blutes. 

1)  Einwirkung  der  Muskelthätigkeit  auf  das  Nervensystem. 
Ursprünglich  ist  das  Muskelsystem  vom  Nervensystem  und 
dieses  von  dem  den  Willensimpuls  gebenden  Gehirn  abhän- 
gig. Aber  die  gesteigerte  willkürliche  Muskelthätigkeit  übt 
zugleich  eine  unausbleibliche  Rückwirkung  auf  die  Energie 
des  Nervensystems  aus.  Die  durch  Mangel  an  gehöriger  Mus- 
kelthätigkeit erzeugte  Schwäche  des  Nervensystems  manife- 
stirt  sich  als  jene  nervöse  Reizbarkeit,  welche  vorzugs- 
weise bei  unseren  den  höheren  gesellschaftlichen  Kreisen 
angehörenden  Damen  angetroffen  wird.  Diese  nervöse  Reiz- 
barkeit ist  die  Folge  zu  geringer  Widerstandsfähigkeit  gegen 
allerlei  äussere  schädliche  Einflüsse.    Jede  Temperaturver- 


änderun<^,  jeder  Luftzug  wird  uuangenehm  empfunden.  Das 
uner;Yartete  Oeffneu  einer  Thür,  jedes  Geräusch,  jede  Be- 
rührung, kurz  jede  unvorhergesehene  äussere  Einwirkung  er- 
regt Schreck,  Zittern  und  allerlei  oft  sehr  bedeutende,  von 
einer  mangelhaften  Energie  dos  Nervensystems  zeugende 
Krankheitssymptome.  Eine  solche  ist  muskelthätigen  und 
muskelkräftigen  Personen  unbekannt. 

2)  Der  Einfluss  der  willkürlichen  Muskelthätigkeit  auf  die 
Kräftigung  der  Haut  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Blut  reich- 
licher in  die  Haut  getrieben  und  die  Energie  der  zahlreich 
in  der  ganzen  Haut  verbreiteten  Nerven  gesteigert  wird.  Die 
Haut  bedarf  der  Kräftigung  ebenfalls,  um  den  schädlichen 
äusseren  Einflüssen  sicherer  widerstehen  zu  können.  Die 
häufigsten  Unpässlichkeiten  und  viele  gefährliche  Krankhei- 
tenhaben ihren  Grund  in  dieser  mangelhaften  Energie  der 
Haut.  Es  giebt  kein  sichereres  Mittel  zur  normalen  Entwicke- 
lung  und  Unterhaltung  der  Hautfunktion,  alsMuskeltbehätigung. 
Dass  deshalb  doch  die  Pflege  der  Haut  durch  Reinlichkeit 
beachtenswerth  ist,  bedarf  kaum  einer  Erwähnung. 

3)  Die  willkürliche  Muskelthätigkeit  befördert  die  normale 
Entwickelung  des  Knochensystems,  daher  auch  die  der  Wir- 
belsäule, der  Rippen,  kurz  der  knöchernen  Wandungen  des 
Rumpfes.  Innerhalb  dieser  befinden  sich  aber  die  wichtigsten 
Organe  des  vegetativen  Lebens.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
die  normale  Funktion  dieser  Organe  von  der  räumlichen  Ent- 
wickelung des  Thorax  nicht  unabhängig  ist.  Wir  sehen  dies 
am  schlagendsten  in  der,  die  Anlage  zur  Brustkrankheit  we- 
sentlich bedingenden  zu  engen  Beschaffenheit  des  Brust- 
kastens. Wir  sehen  dies  ferner  in  dem  nachtheiligen  Einfluss 
der  Rückgratsverkrümmungen  auf  die  Thätigkeit  der  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  gelegenen  Organe. 

4)  Der  Einfluss  der  kräftigen  Muskelthätigkeit  auf  die  Ener- 
gie der  Lungen  ist  unzweifelhaft.  Die  iMuskelfasern  der  Bron- 
chien bilden  im  Vereine  mit  den  willkürlichen  respiratori- 
schen Muskeln  den  respiratorischen  Muskelapparat.  Dass 
dieser  durch  Uebung  an  Energie  gewinne  und  dadurch  den 
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Liingon  selbst  in  allen  ihren  Gowebsthoilon  eine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  äussere  schädliche  Einflüsse  aller  Art 
sichert,  ist  eben  so  gewiss,  als  dass  die  mangelhafte  respi- 
ratorische Energie  sowohl  zu  localen  Erkrankungen  der  Lun- 
gen, als  zu  allgemeinen  in  krankhafter  Blutbereitung  begrün- 
deten Leiden  häufige  Veranlassung  wird. 

5)  Der  Einfluss  der  willkürlichen  Muskelthätigkeit  auf  die 
Energie  des  Herzens  ist  hinreichend  dadurch  constatirt,  dass 
mit  jeder  Muskelanstrengung  die  lebhaftere  Action  des  Her- 
zens angeregt  wird.  Johannes  Müller  (Handbuch  der  Phy- 
siologie 1844.  Bd.  L  S.  642)  ist  geneigt,  auch  diese  erfah- 
rungsmässige  Thatsache  durch  „eine  zwar  unmerkliche,  aber 
zuletzt  immer  stärker  hervortretende  Mitbewegung,  ein  Ueber- 
springen  des  Nervenprincips  von  dem  in  grosser  Kraftanstren- 
gung begriffenem  Rückenmark  auf  die  sympathischen  Nerven" 
zu  erklären ,  gleichwie  die  Iris  sich  "  unwillkürlich  bei  will- 
kürlicher Anstrengung  des  N.  oculomotorius  mitbewegt.  Bei- 
läufig gestatte  ich  mir  hier  anzuführen,  (s.  Johannes  Mül- 
ler 1.  c.  S.  641)  dass  die  gewöhnlichen  Erklärungsweisen  der 
beschleunigten  Herzbewegung  bei  willkürlichen  Anstrengungen 
unzureichend  sind.  Man  hat  dafür  nämlich  den  Verbrauch 
einer  grösseren  Menge  arteriellen  Blutes  und  den  dadurch  be- 
dingten schnelleren  Umtrieb  des  Blutes  durch  die  Lungen 
angeführt.  Man  hat  ferner  auch  wohl  die  vermehrte  Herz- 
thätigkeit  bei  Anstrengungen  aus  der  Störung  des  Blutlaufes 
durch  die  Lungen  und  durch  das  Herz ,  vermöge  der  Hem- 
mungen des  Kreislaufes  erklärt.  Lidess  tritt,  wie  Johannes 
Müller  sehr  schlagend  bemerkt,  die  beschleunigte  Herzbewe- 
gung auch  bei  alleiniger  Anstrengung  der  unteren  Extre- 
mitäten ein,  und  in  diesem  Fall  ist  nicht  einzusehen,  wie 
der  Lauf  des  Blutes  durch  die  Lungen  und  das  Herz  verhin- 
dert sein  sollte.  Genug,  die  Thatsache  ist  vorhanden,  dass  eine 
geregelte  willkürliche  Muskelthätigkeit  die  Energie  des  Her- 
zens zu  ihrer  normalen  Entwickelung  befördert.  Die  normale 
Energie  des  Herzens  ist  aber  für  die  Ausübung  der  Druck- 
kraft unumgänglich  nothwendig,  mittelst  welcher  allein  das 
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Blut  die  Capillargefässe  sämmtlichor  Organe  durchdringen  und 
so  dem  Processe  des  normalen  Stoffwechsels  vollständig  ge- 
nügen kann.  In  obiger  Darstellung  ist  aber  bereits  nachge- 
wiesen, welchen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  abdominalen  Plethora  die  mangelhafte  Druckkraft  des 
Herzens  ausüben  müsse. 

6)  Der  Einfluss  der  willkürlichen  Muskelthätigkeit  auf  die 
physiologisch -normale  Function  der  Verdauungsorgane  ist  ein 
sehr  bedeutender.  Wenn  wir  denselben  auch  nur  vom  all- 
gemeinsten Standpunkte  aus  betrachten,  so  fällt  schon  der 
Umstand  in's  Gewicht,  dass  die  Muskeln,  der  Masse  nach, 
den  bei  Weitem  grössten  Theil  unserer  Leibessubstanz  aus- 
machen. Durch  ihre  Thätigkeit  wird  eine  Ausgleichung  und 
zweckmässige  Verwendung  des  aus  den  Nahrungsstoffen  ge- 
wonnenen Blutes  bewirkt.  Daher  tritt  nach  geregelten  Kör- 
peranstrengungen das  nothwendige  Bedürfniss  eines  angemes- 
senen Ersatzes  des  verzehrten  Bildungsstoffes  ein.  „Der  starke 
Appetit  nach  Muskelanstrengungen,  heisst  es  bei  Ideler 
(s.  Diaetetik  S.  301)  ist  nur  der  sinnliche  Ausdruck  einer 
kraftvollen  Verdauung,"  nnd  ferner  ebendaselbst:  „Es  giebt 
nur  Ein  wirklich  magenstärkendes  Heilmittel,  die  angestrengte 
Körperbewegung,  weil  sie  allein  das  Bedürfniss  der  Speise 
und  die  zu  ihrer  Verdauung  erforderliche  Kraft  hervorruft." 

Zur  Fortbewegung  des  Chymus  durch  den  Darmkanal  dient 
die  Thätigkeit  der  Muskelhaut  des  letzteren.  Dass  deren  Ener- 
gie durch  die  der  willkürlichen  Muskelbewegungen  geweckt 
werde,  darüber  existirt  unter  den  Physiologen  und  Aerzten 
kaum  ein  Zweifel  oder  eine  Meinungsverschiedenheit.  Ideler 
führt  diesen  Einfluss  in  seiner  wiederholt  citirten  Diätetik 
in  so  beredten  Worten  und  so  einleuchtend  aus ,  dass  ich  es 
mir  nicht  versagen  kann,  von  den  durchweg  trefflichen  Er- 
örterungen folgende  Stelle  zu  citiren:  „Wenn  jene  Muskel- 
fasern des  Darms  erschlaffen,  so  häuft  sich  ein  Ueberrest  von 
Speisebrei,  zumal  in  der  Nähe  des  Afters  an,  und  es  ent- 
stehen Leibesverstopfungen ,  in  welchen  ein  Heer  von  Krank- 
heiten seinen  Ursprung  findet.   Insbesondere  üben  die  lang 
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angehäuften  Fäcalstoffe  eine  höchst  feindliche  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  aus,  welches  dadurch  ebenso  wie  durch 
narcotische  Gifte,  in  seiner  Thätigkeit  behindert  wird,  so 
dass  Dumpfheit,  Druck,  Wüstigkeit,  Schmerz  im  Kopfe, 
Schwindel  und  wohl  gar  Sinnestäuschungen  das  Denken  ausser- 
ordentlich stören  etc.  Dies  Uebel  fordert  schon  au  sich  zu 
einer  angemessenen  Körperbewegung  auf,  weil  es  physiolo- 
gisch feststeht,  dass  die  Thätigkeit  der  willkürlichen  Mus- 
keln die  der  organischen  ebenfalls  steigert"  (s.  1.  c.  S.  302). 

Wir  haben  aber  oben  bereits  nachgewiesen,  dass  die 
Energie  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  nicht  nur  zur  Fort- 
bewegung des  Speisebreies,  sondern  auch  zu  der  des  Blutes 
durch  die  Capillargefässe  des  Pfortadersystems  vom  aller- 
wichtigsten  Einflüsse  ist,  und  dass  in  der  Schwäche  der 
genannten  Muskelhaut,  wie  der  der  Blutgefässe  selbst,  der  we- 
sentlichste Grund  zu  Stauungen  des  Blutes  in  den  Pfortader- 
gefässen  und  dadurch  zur  abdominalen  Plethora  mit  allen 
bereits  erörterten  Folgen  gegeben  ist. 

7.  Aus  der  bisherigen  Darstellung  ist  schon  zur  Genüge 
zu  erkennen,  dass  die  willkürliche  Muskelthätigkeit  einen 
entschiedenen  Einfluss  anf  das  Blut  selbst  hinsichtlich  seiner 
Menge  und  seiner  Mischung  ausüben  müsse.  Auf  die  Menge 
des  Blutes  macht  sich  die  willkürliche  Muskelthätigkeit  da- 
durch geltend,  dass  sie  die  wesentlichste  Bedingung  zur 
Beförderung  des  Stoffwechsels  überhaupt  in  sich  schliesst. 
Indem  sie  das  Blut  in  die  Muskeln  und  alle  den  Körper  zu- 
sammensetzenden Gewebe  hinleitet  und  zur  steten  Neubildung 
verwendet,  verhütet  sie  am  sichersten  die  Ansammlung  des- 
selben in  verderblicher  Ueberfülle  innerhalb  der  edleren  Or- 
gane, namentlich  des  Unterleibs. 

Nicht  minder  wichtig  ist  der  Einfluss' der  Muskelthätigkeit 
auf  die  Mischung  des  Blutes.  Zum  Beweise  dessen  genügt 
der  Hinweis  auf  den  Einfluss  willkürlicher  Bewegung,  auf 
den  Act  der  Respiration  und  der  Verdauung  auf  die  Funktion 
der  Haut  und  sämmtlicher  Absonderungsorgane.  Auf  die 
Wichtigkeit  einer  gesunden  Blutmischung  aufmerksam  zu 
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machen,  dürfte  kaum  nöthig  sein.  Ein  in  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  anomales  Blut  schliesst  an  sich  schon  be- 
deutende Krankheitsformen,  die  Dyscrasieen,  die  Bleichsucht, 
den  Scorbut  etc.  in  sich.  Durch  die  anomale  Blutmischung 
entgehen  ja  eben  dem  Organismus  die  Grundelomente  zur 
Bereitung  eines  zum  normalen  Wiederersatze  erforderlichen 
gesunden  Cytoblastems.  Dadurch  müssen  allmählich  die  Or- 
gane in  ihrer  Substanz  krankhafte  Umgestaltungen  erleiden, 
d.  h.  organisch  erkranken. 

Würdigt  man  den  in  Vorstehendem  erörterten  Einfluss 
der  willkürlichen  Muskelthätigkeit  auf  das  naturgemässe  Von- 
stattengehen  der  wichtigsten  vitalen  Funktionen ,  würdigt  man 
ferner  die  aus  mangelhafter  Muskelbethätigung  entspringen- 
den Nachtheile,  so  wird  man  zu  der  untrüglichen  Folgerung 
gelangen,  dass  die  gerogelte  Muskelthätigkeit  ein  ausgezeich- 
netes Eadical-Heilmittel  sein  müsse  für  alle  diejenigen  chro- 
nischen ünterleibsstörungen,  welche  durch  Relaxation  der 
organischen  und  animalischen  Muskeln  bedingt  sind. 

Die  beabsichtigte  Erreichung  der  Heilwirkung  eines  jeden 
Heilmittels  hängt  aber,  abgesehen  von  der  richtigen  Diagnose, 
bekanntlich  auch  noch  von  der  Berücksichtigung  mancherlei 
wesentlicher  Bedingungen  ab,  ohne  welche  auch  das  vortreff- 
lichste Heilverfahren  seinen  Zweck  verfehlen  muss.  Bei  dem 
Gebrauche  eines  Heilmittels  üben  bekanntlich  die  Qualität 
und  Quantität  desselben,  die  Zeit  der  Anwendung,  die  Ein- 
theilung  der  Gaben,  das  dabei  zu  beobachtende  diätetische 
Verhalten  den  allerwichtigsten  Einfluss.  So  verhält  sich's 
auch  mit  der  Anwendung  der  willkürHchen  Muskelbewegun- 
gen überall,  wo  es  sich  darum  handelt,  bestimmte  Heilzwecke 
zu  erreichen.  Man  hat  von  jeher  Unterleibskranken  viel 
Bewegung  anempfohlen,  das  Spazirengehen,  Reiten,  Holz- 
sägen, das  Bohnen  des  Fussbodens  u.  dgl.  m.  Alle  diese 
Arten  willkürlicher  Bewegung  haben  einen  grossen  Werth 
als  diätetische  Mittel,  zur  Erhaltung  der  normalen  Funktionen. 
Sie  sind  gewiss  auch  sehr  schätzbar  als  Unterstützungsmittel 
beim  Gebrauche  anderer  Heilmittel,  ja  ich  gestehe  selbst  zu. 
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dass  sie  öfters  tausroichen  können,  beginnende  Unterleibs- 
störungen und  solche  leichteren  Grades  selbstständig  zu  heilen. 
Allein  sie  sind  unzureichend,  wo  es  sich  um  die  Heilung 
eingewurzelter  Unterleibsstörungen  handelt.  Dass  solche  trotz 
aller  jener  üblichen  Bewegungen,  namentlich  des  Spazireu- 
gehens,  selbst  wenn  es  bis  zum  Excess  getrieben  wird,  fort- 
bestehen, diese  Erfahrung  wird  mit  mir  jeder  erfahrene  Arzt 
oft  genug  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  haben. 

Solche  eingewurzelte  Unterleibsbeschwerden  bedürfen  einer 
systematischen,  den  oben  erörterten  pathogenetischen  Ver- 
hältnissen entsprechend  angeordneten  Bethätigung  des  Be- 
wegungsapparates, d.  h.  einer  methodischen  Behandlung  mit- 
telst Bewegungen.  Zu  einer  solchen  eignet  sich  nun  aber 
im  hohen  Grade  die  nach  dem  Erfinder  des  Schweden 
P.  H.  Ling  sogenannte  L in g sehe  oder  schwedische  Heil- 
gymnastik. 

Das  Beiwort  „schwedische"  veranlasst  mich  hier  zu  einer 
fast  nebensächlichen  Abschweifung.    Dasselbe  hat  nämlich 
unglücklicherweise  diesem  so  wolilthätigen  Heilverfahren  in 
den  Anhängern  des  deutschen  Turnens  aus  einer  Art  natio- 
naler Eifersucht  hartnäckige  Gegner  wach  gerufen.  Unbe- 
kannt mit  der  wissenschaftlichen  Grundlage,  mit  der  Technik 
und  mit  Ziel  und  Zweck  der  Ling  sehen  Heilgymnastik  haben 
die  deutschen  Turner  in  derselben  eine  Concurrenz  mit  ihrem 
Turnen  bekämpfen  zu  müssen  geglaubt.    Dazu  ist  nun  bei 
einer  ruhigen  vorurtheilsfreien  Erwägung  der  Wirkungssphäre 
beider  Doctrinen  sicherlich  durchaus  kein  Grund  vorhanden. 
Sie  können  beide  sehr  wohl  in  vollkommener  Eintracht  neben 
einander  bestehen,  obgleich  und  weil  sie  verschiedene  Zwecke 
verfolgen.     Das  deutsche  Turnen,   die  turnerische  Kunst, 
und,  wenn  man  will,  die  turnerische  Wissenschaft  hat  das 
Ziel  einer  allgemeinen  Kräftigung,  einer  gleichmässigen  har- 
monischen Entwickelung  unserer  Bewegungsorgane.  Diese, 
ihrer  wahren  Bestimmung  gemäss,  in  immer  nur  erreich- 
barem Grade  unserem  Willen  verfügbar  zu  machen,  das  ist 
der  Zweck  und  die  Aufgabe  des  Turnens.    Das  ist  wahrlich 
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keine  geringe,  das  ist  eine  grosse,  inhaltsschwere  Aufgabe, 
so  folgenreich,  dass  von  ihrer  Erfüllung  die  naturgemässo, 
kraftvolle  Eiitwickelung  der  im  Allgemeinen  physisch  immer 
schwächer  werdenden  Generation  abhängig  ist. 

Wenn  das  Turnen  dieses  Ziel  erreichen  soll,  so  kann  es 
nur  dadurch  geschehen,  dass  es  ein  wesentlich  integrirender 
Theil  des  Unterrichts  jeder  Schule  wird.  In  keinem  Lections- 
Plan  unserer  Schulen,  gleichviel  ob  für  Knaben  oder  Mäd- 
chen, dürfte  die  tägliche  Turnstunde  fehlen. 

Das  Turnen  hat  somit  seine  bedeutungsvolle  Stelle  in  der 
Pädagogik.    In  Schweden,  wo  eben  in  dieser  ausgedehnten 
und  richtig  gewürdigten  Weise  die  Uebung  des  Körpers  von 
der  Regierung  gefördert  wird,  nennt  man  das,  was  bei  uns 
„Turnen"  heisst,  mit  Recht  „pädagogische  (erzieherische) 
Gymnastik".  Diese  pädagogische  Gymnastik ,  die  nun  aber  durch- 
aus nicht  mit  der  Heilgymnastik  in  Verbindung  steht,  könnte 
also  allein  als  eine  Rivalin  unseres  deutschen  Turnens  ange- 
sehen werden.    Sie  deshalb,  gleichsam  als  einen  unberufenen 
Eindringling  zu  bekämpfen,  ist  sicherlich  entweder  sehr  ein- 
seitig oder  unüberlegt  gehandelt.    Man  prüfe  doch  die  Sache 
ohne  Vorurtheil  und  verurtheile  nicht,  was  man  nicht  kennt. 
Weit  entfernt,  der  schwedischen  pädagogischen  Gymnastik 
im  Allgemeinen  einen  Vorzug  einzuräumen  gegenüber  unse- 
rem deutschen  Turnen,  meine  ich  doch,  dass  auch  letzteres 
von  jener  Manches  lernen  könne,  und  sei  es  auch  nur  zum 
Gewinn  des  Betriebes,  der  nun  ein  Mal  auf  unseren  Turn- 
plätzen noch  Manches  zu  wünschen  übrig  lässt.    Nicht  ohne 
tieferen  Grund  kann  man  wohl  annehmen,  hat  die  Preuss. 
Regierung  Ling's  System  der  pädagogischen  Gymnastik  vor- 
zugsweise in  der  vor  einigen  Jahren  neu  begründeten  Königl. 
Central-Turn-Anstalt  zu  Berlin  eingeführt,  um  dort  Turn- 
lehrer für  das  Mihtair  und  für  die  Schulen  auszubilden. 
Sie  hat  aber  auch  in  der  Beziehung  den  richtigsten  Weg 
eingeschlagen,  dass  sie  aus  anderen  Systemen,  namentlich 
dem  von  Spiess,  Zweckmässiges  in  den  Unterricht  aufge- 
nommen hat.    Es  bleibt  nur  zu  wünschen,  dass  durch  die 
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Wirksamkeit  dieses  mit  so  vielen  Kosten  gegründeten  Insti- 
tuts die  darauf  für  die  Kräftigung  unserer  Jugend  gegrün- 
deten Ilolfnungen  sich  recht  bald  und  segensreich  verwirk- 
lichen möchten. 

Mit  diesem,  dem  erzieherischen  Gebiete  angehörigen  deut- 
schen Turnen  und  der  schwedischen  pädagogischen  Gymnastik 
hat  nun,  ich  kann  das  nicht  oft  genug  wiederholen,  die 
Ling'sche  Heilgymnastik  weder  in  ihrem  Zwecke,  noch  in 
ihrer  wissenschaftlichen  Grundlage,  noch  in  ihrer  Technik 
Etwas  gemein. 

Diese  entspricht  vielmehr  nach  ihrer  ganzen  Anlage  und 
ihrem  Betriebe  nur  einem  Heilzwecke,  sie  ist  ein  Heilmittel  und 
ist  als  solches,  wie  viele  andere  Heilpotenzen,  dazu  bestimmt, 
nach  wohlbegründeten  Indicationen  zur  Heilung  von  chroni- 
schen Krankheitszuständen  angewendet  zu  werden.  Sie  bean- 
sprucht daher  ihre  Stellung  unter  den  zur  Bekämpfung  dieser 
Krankheiten  gebräuchlichen  Mitteln  und  Kurverfahren,  also  un- 
ter den  chemischen  Medicamenten,  den  Brunnen,  Bade-  und 
Kaltwasserkuren,  den  mechanischen  Hülfsmitteln.  Sie  hat  sich 
bereits  durch  ihre  wissenschaftliche  Grundlage  und  practischen 
Leistungen  ein  vollgültiges  Recht  erworben,  von  jedem  auf 
wissenschaftliche  Ausbildung  Anspruch  machenden  Arzte  ihrem 
Wesen  nach  gekannt  zu  werden,  damit  er  in  der  Lage  sei, 
über  dieses  Heilmittel  zum  Nutzen  seiner  Kranken  verfügen 
zu  können.  Jeder  Arzt  muss  sich  demnach,  wenn  er  anders 
seinen  Klienten  gerecht  werden  will,  mit  den  Indicationen 
der  Heilgymnastik  vertraut  machen. 

Die  Heilgymnastik  kann  aber  ihre  Wirkungssphäre  nur  in 
denjenigen  Krankheitszuständen  finden,  in  welchen  entweder 
Anomalieen  des  willkürlichen  Bewegungsapparates  selbst  das 
Heilobject  bilden,  oder  in  welchen  sich  nach  rationeller  An- 
schauung durch  willkürliche  und  passive  Bewegungen  eine 
heilsame  Einwirkung  erwarten  lässt. 

In  ersterer  Beziehung  bilden  nun  das  Heilobject  für  die 
schwedische  Heilgymnastik  alle  auf  gestörten  Funktionen  der 
willkürlichen  Muskeln  beruhenden  Krankheiten,  also  die  Läh- 
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miingen  und  die  aus  gestörtem  Muskel-Antagonismus  horvoi- 
gegangenen  Deformitäten.  Dahin  geliören  die  Riickgrats- 
verkrümmungou,  die  abnorme  Stellung  des  Schulterblattes, 
des  Kopfes  beim  Caput  obstipum,  der  Beine  beim  genu  valgum, 
der  Füsse  beim  pes  valgus,  pes  varus,  pes  equinus  etc.  Ferner 
enger  Bau  des  Brustkastens,  wie  bei  Architectura  phthisica, 
oder  abnorme  Form  desselben,  wie  beim ^pectus  carinatum*). 

lü  letzterer  Beziehung  ist  die  schwedische  Heilgymnastik 
indicirt  bei  denjenigen  inneren  chronischen  Krankheitszu- 
ständen,  welche  durch  eine  verminderte  Energie  der  con- 
tractilen  Faser  überhaupt,  also  auch  der  organischen  Mus- 
kelfaser bedingt  und  unterhalten  werden. 

Daher  findet  die  Heilgymnastik  auch  ein  ausgezeichnet 
wirksames  Gebiet  bei  demjenigen  Lungen-Emphysem,  welches 
auf  Relaxation  der  Lungenbläschen  und  vielleicht  auch  der 
bronchialenMuskelhaut  beruht**).  Daher  findet  sie  aber  auch 
ihre  wissenschaftlich  berechtigte  Anwendung  bei  chronischen 
Unterleibsbeschwerden  und  bei  Hypochondrie. 

Da  nämlich  bei  diesen  Krankheitszu ständen  erwiesener- 
massen  der  vielleicht  häufigste  Ausgangspunkt  die  portale 
Hyperaemie  ist,  bedingt  durch  Relaxation  der  Muskelhaut 
des  Magens  und  Darmkanals,  der  betreffenden  Pfortaderge- 
fässe,  der  Bauch-  und  respiratorischen  Muskeln,  bedingt 
ferner  oft  durch  verminderte  Energie  des  Herzens,  so  wird 
nur  diejenige  Behandlung  die  radicale  Heilung  bewirken 
können,  mittelst  welcher  wir  die  normale  Energie  der  genann- 
ten Organe  wieder  herzustellen  vermögen. 


*)  Ich  erlaube  mir  in  Bezug  auf  diese  Krauklieitszustäude ,  die  sich 
dafür  interessirenden  Leser  auf  folgende  meiner  Abhandlungen  zu  verwei- 
sen: die  schwedische  Heilgymnastik,  Berlin  1853,  bei  Äug.  Hirschwald. 
Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  schwedischen  Heilgymnastik,  Berlin 
1854,  bei  Aug.  Hirschwald.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Rückgratsver- 
krümmungeu  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  B  ehrend  und  Hilde- 
brand, 1856,  Heft  1  uud  2.  üeber  den  Einfluss  der  Lähmung  auf  die  Ent- 
stehung von  Gelenkverkrümmungen  in  Virchows  Archiv  1856  Bd.  IX.  Heft  4. 

**)  S.  meinen  Aufsatz:  Heilung  des  Emphysema  pulmonum  vesiculare 
durch  Heilgyniuastik,  in  der  med.  Centrai-Zeitung  1855,  No.  51. 
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Wir  pflegen  uns,  nm  dieser  Indication  zu  entsprechen, 
der  pharmaceutischen  Mittel  aus  der  Klasse  der  tonisch  wir- 
kenden zu  bedienen.  Dass  diese  eben  nicht  oft  genügen, 
den  gedachten  Zweck  zu  erreichen,  namentlich  den  Muskel- 
häuten des  Magens  und  Darmkanals  und  der  Pl'ortadergefasse, 
und  noch  weniger  den  dabei  betheiligten  willkürlichen  Mus- 
keln die  vcrmisste  Energie  wieder  zu  verschalfen,  darin  wird 
mir  hoffentlich  jeder  über  die  glücklichen  Jugendphantasieen 
hinausgereifte  Practiker  willfährig  beistimmen. 

Wir  pflegen  uns  ferner  der  Brunnen-,  Bade-  oder  Kalt- 
wasserkuren zu  bedienen.  Ich  bin  weit  entfernt  davon,  deren 
Werth  herabsetzen  zu  wollen,  der  sich  tausendfach  auf  vielen 
Kranklieitsgebieten  bewährt  hat.  Allein  der  hier  zu  stellen- 
den Indication  entsprechen  diese  Heilmethoden  eben  nicht 
allzu  oft  in  völlig  erwünschter  Weise. 

In  der  schwedischen  Heilgymnastik  besitzen  wir  nun  das 
Mittel,  dieses  Ziel  zu  erreichen.  Mittelst  der  specifisch- 
aktiven  Bethätigung  der  Bauch-  und  respiratorischen  Muskeln 
steigert  sich  unbedingt  die  Energie  der  hier  zunächst  betheilig- 
ten willkürlichen  Kuskeln.  Demnächst  wird  die  oben  erwähnte 
physiologisch  begründete  Associationswirkung  sich  um  so  eher 
in  den  organischen  Muskeln  der  Bronchien,  des  Magens  und 
Darmkanals  und  der  Pfortadergefässe  einstellen,  je  direkter  die- 
selben von  den  ausgeführten  willkürlichen  Bewegungen  zur  Con- 
traction  angeregt  werden.  Die  specifisch-aktive  Bethätigung 
der  sie  umgebenden  Muskeln,  namentlich  ^der  Bauchmuskeln, 
kann  nun  eine  so  intensive  sein,  dass  eine  ähnliche  Ein- 
wirkung auf  die  genannten  organischen  Muskeln  gar  nicht 
ausbleiben  kann.  Durch  die  vermehrte  Contractions-Energie 
werden  aber  zunächst  die  Muskelhäute  des  Magens  und  Darm- 
kanals in  den  Stand  gesetzt,  auf  die  Verarbeitung  der  ein- 
geführten Speisen  naturgemäss  einzuwirken,  d.  h.  dieselben 
in  der  normalen  Zeit  in  Chyraus  und  Chylus  verwandeln 
zu  helfen.  Wird  schon  dadurch  einer  anomalen  chemischen 
Zersetzung  vorgebeugt,  so  haben  in  Folge  dessen  auch  zugleich 
Magen  und  Darmkanal  die  Kraft  gewonnen,  den  nothwendig 
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bereits  verminderten  Gasanhäufungen  Widerstand  zu  leisten. 
Somit  verscliwinden  die  Flatulenz  und  die  davon  abhängigen 
örtlichen  und  consensuellen  Beschwerden.  Der  Inhalt  der 
Intestina  wird  überall  in  normaler  Zeit  und  Umwandlung 
fortbewegt  und  seiner  Bestimmung  gemäss  theils  assimilirt, 
theils  ausgestossen. 

Durch  die  gleichzeitig  gesteigerte  Contractions-Energie  der 
Muskelhaut  der  Pfortader  und  ihrer  Wurzeln  wird  das  Lumen 
dieser  Gefässe  zum  normalen  Umfange  zurückgeführt.  Dadurch 
verschwindet  die  Ursache  der  Stauung,  die  Hyperaemie  im 
Pfortadersystem.  Das  Blut  ■  wird  mit  der  erforderlichen 
Energie  durch  die  beiden  Capillarbahnen  in  die  Pfortader 
und  in  die  Lebervenen  und  aus  diesen  in  die  untere  Hohl- 
vene getrieben.  Auch  die  durch  die  Gymnastik  bewirkte 
Steigerung  der  Energie  des  Herzens  liefert  ihren  heilsamen 
Antheil  daran,  dass  das  Blut  vermöge  der  stärkeren  Druck- 
kraft mit  kräftigem  Strom  an  die  Pfortaderwurzeln  anlangt 
und  so  mit  Leichtigkeit  die  Capillaren  und  die  Venen  zu 
durchströmen  im  Stande  ist. 

Mit  der  so  bewirkten  Beseitigung  der  abdominalen  Plethora 
gewinnen  die  nun  nicht  mehr  überfüllten  Pfortadervenen 
ihre  Resorptionskraft  wieder,  welche  durch  die  Ueberfüllung 
vermindert  oder  unterdrückt  war  (s.  Virchow  1.  c).  Wird 
der  Chymus  vermöge  wiederhergestellter  Energie  der  Darm- 
muscularis,  der  Bauchmuskeln  etc.  in  normaler  Beschaffen- 
heit bereitet,  so  ist  nunmehr  auch  die  Annahme  gestattet, 
dass  dessen  Resorption  in  den  nun  nicht  mehr  überfüllten 
und  nicht  mehr  relaxirten  Venen  kein  weiteres  Hinderniss 
findet.  Ein  von  Cruditäten  freies  Blut  passirt  die  Leber- 
venen und  gelangt  in  die  untere  Hohlvene. 

Durch  die  Beseitigung  der  portalen  Plethora  verschwindet 
gleichzeitig  die  Bedingung  für  die  Existenz  des  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrh's ,  also  desjenigen  pathischen  Zu- 
standes,  durch  welchen  die  lästigsten  Symptome,  die  unre- 
gelmässigen Darmausleerungen  und  dyspeptischen  Beschwer- 
den unmittelbar  in  Permanenz  erhalten  wurden.    So  sehen 
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wir  Befreiung  der  gehemmten  Blutcirculation,  normale  Re- 
sorption, gesunde  Beschaffenlieit  der  tunica  mucosa,  hervor- 
gebracht durch  die  wiederhergestellte  Energie  der  betheiligten 
organischen  und  animalischen  Muskeln,  in  Folge  günstiger 
Einwirkung  der  Heilgymnastik.    Wir  sehen  dadurch  die  von 
Virchow  (1.  c.  S.  282)  in  der  Einleitung  zur  Lehre  der  Unter- 
leibsaffectionen  ausgesprochene  Hoffnung  erfüllt,  „dass  seine 
Arbeit  practisch  nicht  unfruchtbar  sein  möchte,  da 
sie  dazu  beitragen  kann,  die  herrschende  Begriffs- 
verwirrung etwas  zu  lichten  und  dem  therapeuti- 
schen Handeln  bestimmte  Gesichtspunkte  und  be- 
stimmte Grenzen  aufzustellen." 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  mit  der  Nor- 
malisirung  der  oben  gedachten  Digestions -Funktionen  auch 
die  krankhaften  Symptome  aus  der  nutritiven  und  sensiblen 
Sphäre  sammt  den  reflectirten  Erscheinungen  am  sichersten 
weichen  werden.  Die  Hyperaesthesieen  der  ünterleibskranken, 
selbst  wenn  sie  nicht  peripherisch  erregt,  sondern,  wie 
Romberg  (s.  oben)  für  die  Hypochondrie  annimmt,  centra- 
len (cerebralen)  Ursprungs  wären ,  werden  kaum  ein  besseres 
Heilmittel  finden,  als  die  in  den  specifisch- aktiven  Bewe- 
gungen der  schwedischen  Heilgymnastik  gegebene  intensive 
Bethätigung  des  wUlkürlichen  Muskelapparates.    lieber  diese 
günstige   Einwirkung   der   Muskelbethätigung   spricht  sich 
Romberg  bei  Gelegenheit  der  Therapie  der  Hyperaesthesieen 
(Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  1853,  Bd.  L  S.  19)  folgen- 
dermassen  aus:    „Durch  Uebertragung  auf  die  motorische 
Sphäi-e,  durch  Ausführung  willkürlicher,  selbst  angestrengter 
Bewegungen,  auch  wo  die  durch  Schmerz  gebotene  Immobi- 
Htät  davon  abräth,  lassen  sich  günstige  Veränderungen  ein- 
leiten, um  so  .  sicherer,  wo  vom  Gehirne  selbst  der  Anlass  zu 
den  Hyperaesthesieen  ausgeht." 

Diese  günstigen  Wirkungen  der  specifisch  -  aktiven  Bewe- 
gungen werden  in  der  heilgymnastischen  Behandlung  der 
chronischen  ünterleibsstörungen  erheblich  unterstützt  durch 
die  zwischendurch  angebrachten  passiven  Bewegungen,  das 
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heisst  Manipulationen,    welche   zur    Erzieluug  bestimmter 
Heilwirkungen  dem  Kranken  durch  die  Hände  gymnastischer 
Assistenten  mitgetheilt  werden.   Solche  ManiiDulationen  waren 
längst  vor  Ling  zu  Heilzwecken  im  allgemeinen  einfluss- 
uud  erfolgreichen  Gebrauch.  Dahin  gehören  z.  B.  die  Drückun- 
gen der  Thoraxwandung  bei  scheintodt  geborenen  Kindern, 
das  Hin-  und  Herschwenken  dieser  in  der  Luft,  um  den 
Athmungsprocess  einzuleiten;  das  Schlagen  des  Hintern,  das 
Bürsten  der  Fusssohlen,  um  durch  Reflex-Erregung  zu  bele- 
ben.   Ferner  das  instinktive  Drücken  und  Reiben  schmerz- 
hafter Körperstellen,  z.  B.  des  Kopfes,  des  Bauches,  der 
Vorderarme,  der  Waden  (Letzteres  namentlich  bei  den  so 
schmerzhaften  Wadenkrämpfen  in  der  Cholera).    Dahin  gehört 
ferner  das   kreisförmige  Reiben   der  vorderen  Bauchwand 
zur  Hervorrufung  von  Reflex-Bewegungen  des  Uterus  bei 
Kreisenden.    Die  Compression  der  Carotiden,  welche  von 
einem  der  glaubwürdigsten  und  genauesten  Forscher,  C.  H. 
Parry,  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  erprobt,  und 
auch  von  unserem  Romberg  gerühmt  wird,  als  wirksames 
Prophylacticum  bei  Epileptischen  zur  Zeit  des  Vorgefühls  des 
Anfalls.    Dr.  Hermann  Reimer,  Vorsteher  der  Heil-  und 
Pflege-Anstalt  für  Epileptische  zu  Görlitz,  hat  an  einem  Kran- 
ken bei  den  Vorboten  des  epileptischen  Anfalles  die  Com- 
pression beider  Carotiden  22  Mal  und  stets  mit  sehr  günsti- 
gem Erfolge  vorgenommen,  während  3  Mal,  wo  die  ersten 
Symptome  der  Wachsamkeit  entgingen,    der  vollständige 
Ausbruch  eintrat  (s.  Deutsche  Klinik  1856,  No.  24).  Rom- 
berg  erklärt  die  Wirkung   dieser  Compression  dadurch, 
dass  sowohl  dem  Gehirn  ein  grosser  Theil  seines  nähren- 
den Materials  entzogen,  als  auch  der  wichtige  Einfluss  des 
intravascularen  Druckes  auf  das  Gehirn  umgeändert  werde. 
Dr.  Türks  zu  Plombieres  theilt  in  der  Revue  medico-chirur- 
gicale  de  Paris,  tome  IX.  October  185L  Beobachtungen  mit 
über  die  Compression  der  Carotiden,  als  ein  Mittel,  Schmer- 
zen des  Rumpfes  und  der  Glieder  zu  stillen,  und  schon  früher 
hat  Dr.  Waller  Beobachtungen  veröffentlicht,  dass  die  Com- 
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prcssion,  an  der  Stelle,  wo  die  Carotiden  liegen,  ausgeübt, 
Brustkrämpfe  und  Schmerzen,  selbst  die  epileptischen  An- 
fälle hebe  und  mildere.    Flemming,  Professor  der  materia 
medica  am  Königl.  Collegio  zu  London  (s.  Medic.  Centrai- 
Zeitung  1855.  No.  35.  S.  276)  bewirkte  durch  Compression 
der  Carotiden  am  oberen  Theile  des  Halses  Schlaf  und 
Anaesthesie.    Ferner  wird  nach  Romberg  (1.  c.  Th.  II.  S.  20.) 
für  die  Behandlung  der  Hyperaesthesieen  sowohl  im  Anfalle, 
als  im  Intervall  die  temporäre  Compression  benachbarter  Ar- 
terien mit  Erfolg  benutzt, .  der  Cruralis  und  poplitea  bei 
Ischias,  der  A.  temporalis  bei  Neuralgie  des  ramus  ophthal- 
micus,  der  Carotiden  bei  Prosopalgie,  Vertigo,  beim  Ohren- 
tönen.   Einfache  Frictionen,  täglich  einige  Wochen  hindurch 
wiederholt,  beseitigten  die  halbseitige  Lähmung  der  vom 
Nervus  facialis  versorgten  Gesichtsmuskeln,  nachdem  die  ein- 
greifendsten Heilmittel  lange  Zeit  hindurch  vergebens  ange- 
wandt worden  waren  (Romberg:  Klinische  Wahrnehmungen, 
herausgegeben  von  He  noch,  Berlin  1851  S.  19).  Riebet 
(Des  Operations,  qui  conviennent  aux  Ankyloses,  Paris  1850) 
und  Bonnet  (Traite  de  Therapeutique  des  Maladies  articu- 
laires,  Paris  1853)  bezeichnen  als  wichtige  Mittel  gegen  An- 
chylosen:  „die  Massirung,  eine  Art  methodischer  Drückung 
mittelst  der  sich  auf  und  nieder  bewegenden  Hand  des  Ge- 
hülfen, passive  Beugung  und  Streckung,  und  die  Compres- 
sion in  Verbindung  mit  Tractionen". 

Das  passive  Umbeugen  des  Fusses  nach  der  vordem  Fläche 
des  Unterschenkels  ward  von  Dr.  Guyon,  Inspector  des  Ge- 
sundheitsdienstes in  Afrika,  der  Academie  der  Wissenschaf- 
ten zu  Paris  als  ein  bewährtes  Mittel  zur  augenblicklichen 
Stillung  der  Wadenkrämpfe  Cholerakranker  berichtet.  Das 
wichtigste  Mittel  zur  Belebung  eines  Ohnmächtigen  ist  das 
völlig  horizontale  Niederlegen  desselben.  -  Es  ist  bekannt, 
dass  Ohnmacht  überhaupt  bei  Operationen  und  schon  beim 
Aderlassen,  viel  leichter  in  sitzender  Stellung  des  Kranken 
einzutreten  pflegt,  als  in  horizontaler  Lage.  Genügender 
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Beweis,  welchen  Einfluss  schon  die  Stellung  des  Körpers  allein 
auf  die  bedeutendsten  Lobensvorgänge  zu  äussern  vermag. 

Die  Reihe  solcher  Thatsachen  könnte  ich  noch  bedeu- 
tend vermehren.  Ich  halte  indess  die  eben  angeführten  für 
ausreichend,  um  zu  beweisen,  dass  von  passiven  Bewegun- 
gen und  Manipulationen  in  alter  und  neuer  Zeit  für  die  ver- 
schiedensten Heilzwecke  der  heilsamste  Gebrauch  gemacht 
ward.  — 

Vermuthlich  von  solchen  Beobachtungen  geleitet,  hat  Ling 
theils  die  bekannten  passiven  Bewegungsformen  systematisch 
geordnet,  theils  deren  neue  erdacht  und  ihrer  Anwendungs- 
weise eine  bestimmtere  Form  und  Gestalt  gegeben.  Dadurch 
allein  ward  es  möglich,  diese  Manipulationen  in  einer  gewis- 
sen Gleichmässigkeit  für  die  Krankenbehandlung  zu  benutzen. 
Man  kannte  allerdings  die  Manipulationen  des Streichens, 
Drückens,  Reibens,  Erschütterns,  Walkens,  und  benutzte  sie 
zur  Beseitigung  dieser  und  jener  Krankheitserscheinungen, 
^    von  Seiten  des  kranken  Publikums,  als  Volksmittel,  von  Seiten 
der  Aerzte  als  einen  der  Empirie  gezollten  Tribut.  Wären 
sie  aber  auch  von  Aerzten  noch  umfangreicher  empfohlen 
worden,  was  hätte  es  geholfen,  da  es  an  kunstgeübten  Hän- 
den fehlte,  die  ärztliche  Verordnung  mit  der  oft  nothwendi- 
gen  anatomischen  Genauigkeit  auszuführen.   Eine  mangelhaft 
und  unzweckmässig  ausgeführte  Bewegung,  sie  sei  aktiv  oder 
passiv,  kann  so  wenig  den  beabsichtigten  Heilerfolg  haben, 
wie  ein  unrichtig  zubereitetes  Medicament.  Wie  bei  diesem  ist 
auch  bei  den  heilgymnastischen  Bewegungen  nächst  der  ra- 
tionell begründeten  Indication,  deren  technische  Ausführung 
von  wesenthchem  Einfluss  auf  den  Erfolg.    Die  Erlernung 
der  Technik  erfordert  hier,  wie  überall,  eine  gewisse  manu- 
elle Anlage  und  fleissige  Uebung.    Es  ist  zu  bedauern,  dass 
die  Aerzte  im  Allgemeinen  noch  immer  gar  zu  unbekannt 
mit  der  schwedischen  Heilgymnastik  sind.    Sie  sollten  es 
nicht  verschmähen,  die  von  allen  Vorstehern  gymnastischer 
Institute  gewiss  gern  gebotene  Gelegenheit  zu  benutzen,  sich 
durch  den  Augenschein  von  der  Zweckmässigkeit  dieser  Be- 
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wegungen  zu  überzeugen.  Ich  gestatte  mir  hier  einige  der 
bei  Behandlung  von  Unterleibsbeschwcrden  häufig  üblichen 
passiven  Bewegungen  zu  beschreiben ,  und  werde  als  Anhang 
dieser  Arbeit  noch  ein  vollständiges  Bewegungs-Recept  mit 
erläuternden  Abbildungen  hinzufügen,  worauf  ich  hier  ver- 
weise. 

Der  Kranke,  an  welchem  eine  passive  Bewegung  oder  eine 
Manipulation  ausgeführt  wird,  befindet  sich  in  seiner  gewohn- 
ten Kleidung.    Etwa  an  seinem  Leibe  befindliche  dicke 
Leibbinden  oder  massenhaft   aufgehäufte  Kleidungsstücke, 
wie  man  sie  bei  ängstlich  besorgten  Unterleibskranken  nur 
gar  zu  oft  vorfindet,  werden  natürlich  den  beabsichtigten 
Eindruck  theils  schwächen,  theils  ganz  aufheben.    Auf  un- 
bekleideter Hautstelle  aber  die  Manipulation  zu  appliciren, 
ist  nicht  allein  des  Anstandes  wegen  unzulässig,  sondern 
auch  vollkommen  überflüssig,  da  ein  solches  Medium,  wie 
die  gewöhnlichen,  nicht  gar  zu  dicken  Kleidungsstoffe  dem 
Eindrucke  der  Bewegungen  durchaus  keinen  Abbruch  thun. 

Abwechselnd  mit  den  spezifisch-aktiven  Bewegungen  wende 
ich  nun  bei  Behandlung  der  chronischen  Unterleibsbeschwer- 
den von  den  passiven  Bewegungen  vorzugsweise  folgende  an: 
die  auf  den  Leib  applicirte  Massirung  oder  Walkung,  die  Strei- 
chung, die  Erschütterung,  die  Drückung  und  die  Rumpfrollung. 

Fig.  1. 


Die  Walkung  ist  dieselbe  Manipulation,  die  sonst  mit 
Massiren  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Sie  wird  in  einer 
geneigt  stehenden   oder   kauerhalbliegenden  Stellung  des 
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Kranken  ausgeführt,  der  Art,  dass  die  Bauclidecken  völlig 

erschlafft  sind.  — 

Kauerhalbliegende  Ausgangsstellung  (s.  Fig.  1).  Der 

Kranke  liegt  auf  einer  gepolsterton  Bank  mit  schräg  zurück- 
gestellter hohen  Lehne.  An  diese  lehnt  er  sich  mit  dem 
Rücken  der  ganzen  Länge  nach  an.  Die  Schenkel  sind  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt,  die  Füsse  stützen  sich  mit 
der  Mitte  der  Sohle  gegen  eine  Kante  der  Sitzfläche  eines 
festgestellten  Stuhles.  Seine  Arme  hängen  schlaff  herab,  so 
dass  die  Hände  auf  der  Sitzfläche  der  Bank  ruhen. 

Bewegung  (s.  Figur  2).  Zwei  zu  beiden  Seiten  des 
Kranken  stßhende  Gehülfen  bewirken  die  Manipulation  mit- 
telst je  einer  ihrer  fest  aufeinander  gelegten  Hände,  welche 
sie  in  gleichmässigem  ziemlich  schnellem  Wechsel  etwa 
15  bis  20  Mal  bald  in  der  Richtung  von  der  Ulnar-  nach 
der  Radial-Seite,  bald  von  den  Fingerspitzen  nach  der  Hand- 
wurzel hin  hebend  und  senkend  bewegen  und  so  je  nach  dem 
Zwecke  diese  oder  jene  Gegend  des  Leibes  durchkneten. 


Figur  2. 


Diese  Manipulation  regt  die  in  der  Bauchhöhle  gelegenen 
drüsigen  Organe  zu  erhöhter  Thätigkeit  an,  wirkt  auflösend,  er- 
weichend auf  veraltete  zurückgehaltene  Fäkalmassen,  und  beför- 
dert die  resorbirende  Thätigkeit  der  Venen  und  Lymphgefässe. 
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Die  Streichung  wird  in  einer  spannhalbliegenden  oder, 
spannstehenden  Stellung  des  Kranken  vollzogen.   Bei  dieser 
befinden  sich  die  Bauchdecken  in  gedehntem  Zustande, 

Spannhalbliegende  Ausgangsstellung.  Der  Kranke 
streckt  bei  der  halbliegenden  Stellung  (s.  Fig.  3)  beide 
Arme  nach  aufwärts  und  umfasst  in  entsprechender  Höhe 
seitlich  die  schräg  gestellte  Rücklehne  mit  den  Händen, 
während  die  Fersen  bei  gestreckten  Schenkeln  sich  gegen 
den  Boden  stützen. 

Spannstehende  Ausgangsstellung.  Patient  steht 
mit  der  Rückenfläche  seines  Körpers  gegen  den  Spros- 
senmast gelehnt.  Seine  Arme  sind  aufwärts  gestreckt.  Mit 
den  Händen  umfasst  er  je  eine  der  Armstreckung  entsprechende 
Sprosse. 

Fig.  3. 


Bewegung.  Ein  vor  dem  Kranken  stehender  Gymnast 
führt  seine  beiden  Hände  in  einem  sanft  streichenden  Zuge 
von  der  Mittellinie  aus  nach  den  entgegengesetzten  Seiten, 
in  concentrisch  kreisförmigen  Strichen  von  oben  nach  unten 
über  die  gespannte  vordere  Bauchwand.  Man  nennt  diese 
Form  des  Streichens  die  concentrische  im  Gegensatze  zu 
zwei  anderen  gebräuchlichen  Formen,  der  queren  und  der 
spiralförmigen.  Die  eben  beschriebene  Manipulation  wird  8 
bis  10  Mal  wiederholt.  (S.  Fig.  3.) 

Die  Wirkung  dieses  Streichens  lässt  sich  durch  die  mit- 


telst  Reizung  clor  sensitiven  Hautnerven  angefachte  Reflex- 
erregung des  sympatliisclien  Nervengcbietes  in  der  Bauchhöhle 
genügend  erklären.  Sie  ist  etwa  analog  der  Erregung  von 
Uterus-Contractionen  bei  Kreisenden  mittelst  kreisförmiger 
Reibung  der  Bauchwandung  oder  den  Reibungen  der  Bauch- 
wand in  der  Magengegend,  wie  ich  sie  in  der  Wiener  Klinik 
von  Oppolzer  gegen  Dilatatio  Ventriculi  empfehlen  hörte. 

Die  Erschütterung  lasse  ich  bei  Unterleibsbeschwerden 
in  verschiedener  Form  anwenden.  Die  Eine  wird  so  vollzogen, 
dass  die  Stellung  des  Krauken  und  zweier  Gehülfen  völlig  die- 
selbe ist,  wie  bei  der  oben  beschriebenen  Walkung.  S.Fig.  1  u.  2. 
Letztere  führen  mittelst  ihrer  dicht  aufeinander  gelegten  Hände 
unter  fester  Aufdrückung  derselben  eine  die  beabsichtigte 
Stelle  des  Bauches  treffende  kräftige  Erschütterung  aus. 

Eine  zweite  Form  von  Erschütterung  wird  so  ausgeführt: 
der  Kranke  befindet  sich  in  halbliegender  Stellung,  wie  bei 
der  Walkung.  Ein  zur  Seite  des  Kranken  stehender  Gymnast 
umfasst  mit  den  gekrümmten  Fingern  je  einer  seiner  Hände 
von  der  inneren  Fläche  her  die  kurzen  Rippen,  und  bewirkt, 
letztere  abwechselnd  sanft  erhebend  und  andrückend,  eine 
die  Gegend  der  Leber  und  Milz  treffende  Erschütterung. 

Fig.  4. 


Eine  dritte  Form  dieser  passiven  Bewegungsart  ist  fol- 
gende.   Der  Kranke  A^itzt  auf  einer  hohen  Bank.   (s.  Fig.  4.) 
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Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  sind  rechtwinklicht  gebeugt; 
die  Füsse  sind  auf  ein  Fussbrett  gestützt,  die  Arme  hängen 
sclilalT  herab,  der  Rumpf  hängt  völlig  erschlafft,  ohne  alle 
Thätigkeit  der  Bauchmuskeln.  Zwei  Gehülfen,  der  eine  vor, 
der  andere  hinter  dem  Kranken  stehend,  legen  ihre  beiden 
Hände,  so  dass  sich  immer  die  an  der  entsprechenden  Seite 
völlig  decken,  auf  beide  Seiten  des  Kranken  zwischen  der  un- 
tersten Rippe  und  dem  oberen  Hüftbeinrande  und  führen  hier, 
fest  andrückend,  unter  gleichmässigem  Vor-  und  Rückwärts- 
bewegen ihrer  Hände  eine  kräftige  Erschütterung  aus.  S.  Fig.  4. 

Der  Zweck  dieser  Manipulation  ist  eine  mechanische  Er- 
regung der  vasomotorischen  Nerven,  der  resorbirenden  Ge- 
fässe,  der  drüsigen  Organe  und  Steigerung  der  Contractions- 
Energie  der  Gefässwandungen. 

Die  Drückung  wende  ich  bei  sehr  hartnäckiger  Ver- 
stopfung Unterleibskranker  auf  den  Plexus  coehacus  und  hy- 
pogastricus  an.  Ersterer  befindet  sich  bekanntlich  auf  der 
vorderen  Aoi-ten-Wand,  dicht  unter  und  vor  dem  Hiatus 
aorticus  in  dem  Räume  zwischen  beiden  Nebennieren,  un- 
mittelbar auf  den  inneren  Schenkeln  des  Zwerchfelles.  Man 
findet  es,  indem  man  vor  dem,  wie  bei  der  Walkung  (Fig.  1.) 
in  halbliegender  Stellung  befindlichen  Kranken  stehend,  un- 
gefähr den  Mittelpunkt  nimmt  zwischen  dem  Processus  ensi- 
formis  und  dem  Nabel.  An  diesem  Punkte  geht  man,  mit 
den  zusammengestellten  drei  mittleren  Fingern  sanft  eindrin- 
gend, bis  auf  die  hintere  Bauchwand  und  drückt  die  Finger 
gegen  diese  unter  sanfter  Erschütterung  an. 

Die  Ganglia  coeliaca  haben  einen  so  bedeutenden  Umfang, 
dass  sie  bei  dem  oben  beschriebenen  Verfahren  nicht  leicht 
verfehlt  werden  können. 

Die  so  bewirkte  unmittelbare  Reizung  der  Ganglia  coeliaca 
bezweckt  die  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung  des 
Darmkanals.  Der  Erfolg  dieser  Manipulation  ist  erklärlich 
aus  dem  von  Joh.  Müller  angestellten  und  in  seinem  physio- 
logischen Handbuche  wiederholt  erwähnten  Experiment,  nach 
welchem  bei  schon  erloschener  peristaltischer  Bewegung  des 
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bloss  geleerten  Darmkanals  durch  Berührung  des  Ganglion 
coeliacum  mit  Kali  causticum  bald  und  oft  lang  anhaltend 
wieder  hervorgerufen  wurde  (s.  Joh.  Müller  1.  c.  Bd.  II.  S.  65). 

Der  Plexus  hypogastricus  superior,  dessen  Erregung  durch 
Drücken  ich  oft  zu  bewirken  veranlasst  bin,  befindet  sich 
bekanntlich  vor  dem  letzten  Lendenwirbel.  Man  erreicht  ihn, 
indem  man  auf  dem  Mittelpunkt  einer  zwischen  dem  Nabel 
und  der  Symphysis  ossium  pubis  gedachten  Linie  oberhalb 
des  Fundus  vesicae  urinariae  mit  den,  wie  bei  der  vorigen 
Manipulation  zusammengehaltenen,  Fingerspitzen  sanft  gegen 
die  hintere  Bauchwand  drückt. 

Die  Rumpf-  oder  Hüftrollung  wird  entweder  in  reit- 
sitzender oder  in  stützbreitstehender  Ausgangsstellung  vollzo- 
gen. Bei  ersterer  sitzt  der  Kranke  in  reitender  Stellung  an 
einem  der  schmalen  Bankenden.  Gesicht  und  vordere  Rumpf- 
fläche sind  dem  freien  Bankraume  zugekehrt.  Der  Rumpf 
befindet  sich  in  rechtwinklichter  Stellung  zur  Sitzfläche  der 
Bank.  Die  Hände  sind  in  die  Seiten  dicht  über  dem  Hüft- 
beinkamme gestemmt.  Die  Füsse  werden  durch  einen  steig- 
bügelartigen Ledergurt  befestigt,  welcher  zu  dem  Zwecke  an 
den  die  Seitenwände  der  Bank  unten  verbindenden  Längsbalken 
angebracht  ist.  Die  Oberschenkel  werden  durch  je  einen  an 
jeder  Seite  knieenden  Gehülfen  durch  festes  Auflegen  der 
flachen  Hände  gehörig  fixirt. 

Bei  der  stützbreitstehenden  Ausgangsstellung  steht  Patient 
quer  vor  einem  der  Höhe  seines  Kreuzbeines  entsprechenden, 
mit  einem  weichen  Stoffe  bekleideten  oder  gepolsterten  abge- 
rundeten Balken,  ähnlich  einem  Wippmaste.*) 

*)  Ein  solcher  befindet  sich  in  jedem  heilgymnastischen  Kursaale  und 
ist  in  schräger  Ebene  angebracht,  um  der  verschiedenen  Körperhöhe  der 
Kranken  zu  entsprechen,  üm  denselben  auch  ganz  horizontal  stellen  zu 
können,  habe  ich  in  die  kürzere  der  Stützen,  worauf  der  Balken  ruht,  eine 
durch  eine  starke  Feder  gehaltene  eiserne  flach  gezahnte  Stange  und  seit- 
lich eine  Schraube  eingelassen.  Will  man  den  schrägen  Balken  annähernd 
oder  völlig  horizontal  stellen,  so  hebt  man  das  niedrige  Ende  bis  zur 
entsprechenden  Höhe  empor  und  befestigt  es  in  dieser  Höhe  durch  An- 
ziehen der  Schraube.   S.  Fig.  zur  „stützbreitsteh.  Wechseldrehung. " 
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Gegen  diesen  stützt  sich  Pcitiont  mit  dem  Kreuzbeine. 
Seine  Füsse  stehen  fest  auf  dem  Boden,  in  der  Länge  seiner 
Schulterbreite  von  einander  entfernt.  Ein  vor  ilim  sitzender 
Gehülfe  fixirt  ihn  in  dieser  Stellung  durch  Andrücken  seiner 
flachen  Hände  an  den  vorderen  Rand  des  Hüftbeins. 

Bewegung.  Zwei  hinter  dem  Rücken  des  Kranken  ne- 
ben einander  stehende  Gymnasten  legen  je  eine  ihrer  Hände 
fest  auf  eine  der  entsprechenden  Schultern  des  Kranken,  so 
dass  sie  sich  an  jeder  Schulter  einander  decken.  Sie  drehen 
nun  den  Rumpf  des  sich  völlig  passiv  verhaltenden  Patienten 
kreisförmig  sanft  und  in  massig  schnellem  Tempo  etwa  8  bis 
10  Mal  um  seine  Längenachse  erst  nach  der  einen  und  dann 
nach  kurzer  Pause  nach  der  anderen  Seite.  Der  Rumpf  be- 
schreibt dabei  einen  Kegel  mit  nach  abwärts  gerichteter  Spitze. 
Diese  kreisförmige  Drehung  wird  in  den  erforderlichen  Pau- 
sen noch  2  Mal  in  derselben  Weise  wiederholt,  womit  die 
Rumpfrollung  als  passive  Bewegung  beendigt  ist. 

Ich  lasse  jedoch  derselben,  wie  es  im  Stockholmer  Cen- 
trai-Institute üblich  ist,  stets  unmittelbar,  gewissermassen 
als  zugehörigen  zweiten  Abschnitt,  nachstehende  die  specifisch- 
active  Bethätigung  vorzugsweise  der  geraden  Bauchmuskeln 
bezweckende  Bewegung  folgen. 

Der  Kranke  verbleibt  in  derselben  Ausgangsstellung  und 
in  derselben  Fixirung,  wie  es  oben  angegeben  ist.  Nur  Ein 
Gymnast  ist  zur  Bewegung  erforderlich.  Dieser,  hinter  dem 
Kranken  stehend,  zieht  mittelst  seiner  in  oben  bezeichneter 
Weise  auf  die  Schultern  gelegten  Hände  mit  rhythmisch  von 
vorn  nach  hinten  wirkender  Kraft  den  Rumpf  des  Kranken 
so  weit  nach  hinten,  dass  derselbe  mit  der  Sitzfläche  der 
Bank  einen  stumpfen  Winkel  von  höchstens  120°  bildet.  Der 
Kranke  macht  dabei  mit  den  geraden  Bauchmuskeln  einen 
Anfangs  gelinden,  dann  zu-  und  allmählig  wieder  abnehmen- 
den Widerstand.  Nach  einer  Pause  von  wenigen  Secunden, 
während  welcher  der  Rumpf  in  dieser  schrägen  Stellung  ver- 
bleibt, bewegt  der  Kranke  unter  sanftem  Widerstand  des 
Gymnasten,  seinen  Rumpf  mittelst  intendirter  Bethätigung 
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der  geraden  Bauchmuskeln  langsam  in  die  Ausgangsstellung 
zurück,  und  zwar  so,  dass  der  Kopf  zuletzt  in  die  senkrechte 
Stelluns  zu  stehen  kommt.  Nachdem  diese  Bewegung  noch 
2  Mal  in  gleicher  Weise  wiederholt  ward,  ist  erst  die  <jie- 
sammtbewegung  beendigt. 

In  Betreif  des  Mechanismus  dieses  2ten  Abschnittes  der 
Bewegung  und  der  dabei  leicht  vorkommenden  Fehler  ver- 
weise ich  auf  die  in  der  Tendenz  und  theilweise  in  der  Form 
ähnliche  Bewegung  No.  6  und  auf  den  2.  Abschnitt  von  No.  11 
des  dieser  Abhandlung  angehängten  heilgymnastischen  Receptes. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  hier  alle  die  verschie- 
denen auch  nur  bei  Behandlung  der  chronischen  Unterleibs- 
störungen gebräuchlichen  passiven  Bewegungsformen  zu  be- 
schreiben. Dazu  gehörte  ein  grösserer  Raum,  als  dieser 
Abhandlung  gesteckt  ward.*) 

Die  hier  gegebenen  wenigen  Andeutungen  sollen  dem 
mit  der  technischen  Ausführung  unbekannten  Leser  nur  ein 
ungefähres  Bild  einiger  dieser  passiven  Bewegungen  liefern. 
Dieselben  dürften  zugleich  genügend  darthun,  wie  durch  ihre 
sorgfältige  Anwendung  bald  eine  beruhigende,  bald  eine  erre- 
gende, bald  eine  durch  Reflexaction  sich  äussernde  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem,  und  mittelst  dieses  auf  das  Gefäss-  und 
Lymphsystem,  auf  die  Contractions-Energie  des  organischen 
Muskelapparates  u.  s.  w.  ausgeübt  wird.  In  Betreff  der  spe- 
cifisch  -  activen  Bewegungen  verweise  ich  auf  die  gegen  das 
Ende  dieser  Abhandlung  gegebene  Beschreibung  einer  ein 
vollständiges  Recept  constituirenden  Anzahl  derselben. 

Die  Ausübung  der  Kur,  als  Methode  im  Allgemeinen,  be- 
steht nun  darin,  dass  je  nach  der  sorgsam  gestellten  Diag- 
nose die  den  Indicationen  entsprechenden  Bewegungsformen 
täglich  zu  einer  bestimmten  Zeit  ausgeführt  werden.  Für  die 

*)  Schon  seit  längerer  Zeit  Mn  ich  mit  der  Ausarbeitung  eines  Hand- 
buches der  schwedischen  Heilgymnastik  beschäftigt,  -welches  die  ausführ- 
liche durch  Abbildungen  erläuterte  Beschreibung  der  wichtigsten  Bewe- 
gungen enthalten  wird.  Meine  vielfache  practische  Thätigteit  allein  hat 
die  Vollendung  dieser  Arbeit  bisher  verzögert. 
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dazu  geeignetste  Zeit  halte  ich  die  frühen  Morgenstunden. 
Ich  verordne  im  Allgemeinen,  dass  Unterleibskranke  den  Kur- 
saal ohne  unmittelbar  vorher  genossenes  Frühstück  besuchen, 
gestatte  jedoch  schwächlichen  und  in  weiter  Entfernung  woh- 
nenden Patienten  den  vorherigen  Genuas  einer  Tasse  Milch, 
Milchkalfees  oder  Cacao's.  Die  Zahl  der  innerhalb  eines  Mor- 
gens auszuführenden  Bewegungen  ist  etwa  12.    Zwischen  je 
zweien  bleibt  mindestens  ein  Zwischenraum  von  5  Minu- 
ten.   Die  auszuführenden  Bewegungen  werden  von  mir  in 
Form  eines  Receptes  aufgeschrieben,  schon  deswegen,  weil 
es  weder  mir  selbst,  noch  den  mit  der  Ausführung  beauf- 
tragten Assistenten  möglich  wäre,  dieselben  für  alle  Kranken 
auswendig  zu  behalten.    Die  spezifisch- activen  Bewegungen 
müssen  genau  dem  Kräftezustande  der  einzelnen  Kranken 
angepasst,  bei  schwächlichen  milder,  bei  stärkeren  kräftiger 
vollführt  werden.    Erst  allmählig  schreite  ich  zu  intensiver 
einwirkenden  Bewegungen  vor.    Diese  Regel  erachte  ich  für 
sehr  wichtig.  Eine  etwa  ein  Mal  zu  schwach  ausgeführte  Be- 
wegung kann  wiederholt  und  dadurch  die  vorher  versäumte, 
der  Absicht  entsprechende  Einwirkung  nachträglich  erreicht 
werden.    Eine  für  den  Kranken  relativ  zu  stark  vollzogene 
Bewegung  kann  durch  Ueberanstrengung  Schwäche  zur  Folge 
haben,  welche  möglicherweise  eine  Unterbrechung  der  Kur 
zur  Folge  haben  dürfte. 

Dass  dabei  ein  geordnetes  diätetisches  Verhalten  beobach- 
tet werden  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Im  Allgemeinen 
beschränke  ich  die  Diät  nicht  der  Art,  dass  die  Kranken 
kärglich  leben.  Die  Bewegungen  machen  sehr  bald  den  Ap- 
petit rege,  und  dieser  ist  mit  gut  verdaulichen  und  gut  näh- 
renden Nahrungsmitteln  zu  befriedigen.  Diese  Verordnung 
entspricht  voUkommen  dem  in  mangelhafter  Energie  der  Or- 
gane bestehenden  Fundament  der  meisten  Unterleibsstörungen. 
Mehrfach  haben  Aerzte  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die 
specifisch-activen,  von  Anderen  auch  „duplicirt"  ge- 
nannten, Bewegungen  nicht  Gelegenheit  genug  geben  zur 
activen  Bethätigung  der  willkürlichen  Muskeln.    Diese  An- 
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sieht  ist  durchaus  unrichtig.  Ich  kann  mir  diesen  Irrtlium 
nicht  anders  erklären,  als  dass  er  aus  der  ursprünglich  von 
Ling  für  diese  Gattung  von  Bewegungen  gewählten  Benen- 
nung, „halb-active"  hervorgegangen  ist.  Diese  Bezeich- 
nung hat  wahrscheinlich  bei  Aerzten,  welche  die  Technik  der 
Heilgymnastik  nicht  aus  praktischer  Erfahrung  kennen,  die 
Vermuthung  erzeugt,  dass  diese  Bewegungsformen  nur  zur 
Hälfte  activ  seien,  und  desshalb  eine  nur  halb  so  kräftige 
Muskelanstrengung  bedingen,  als  die  rein  activen.  Ein  ein- 
ziger Versuch  dürfte  hinreichen,  sie  von  dieser  irrigen  Vor- 
stellung zurückzubringen.  Die  specifisch- activen  Bewegungen 
können  durch  die  Verlängerung  der  Hebel  eine  so  intensive 
Muskelanstrengung  erheischen,  dass  sie  das  Kraftmaass  selbst 
des  kräftigsten  Menschen  bei  Weitem  überschreiten.  Oft  ge- 
nug habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen,  dass 
die  kräftigsten  und  gewandtesten  Turner  zu  den  einfachsten 
Bewegungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  alle  ihnen  mög- 
liche Kraft  aufwenden  mussten,  und  davon  einen  intensiven 
oft  Tage  lang  nachhaltigen  Eindruck  in  dem  dabei  bethätig- 
ten  Muskelgebiete  empfanden.  Es  steht  völlig  in  der  Hand 
des  die  Bewegung  leitenden  Gymnasten,  die  Muskeln  des 
Kranken  in  einem  dem  Zwecke  entsprechenden  mehr  oder 
weniger  intensiven  Grade  zur  Thätigkeit  anzuregen. 

Der  dabei  beobachtete  Widerstand  bald  seitens  des  Kran- 
ken, bald  seitens  des  Gymnasten,  der  Rhythmus,  das  Tempo, 
unter  welchen  die  Bewegungen  ausgeführt  werden,  bieten, 
abgesehen  von  der  specifisch  localisirten  Muskelbethätigung, 
gerade  auch  in  den  dadurch  gestatteten  mannichfachen  Modifi- 
cationen  einen  für  Heilzwecke  erheblichen  Vorzug  dieser  schwe- 
dischen specifisch-activen  Bewegungen  vor  den  noch  so  künst- 
lichen und  in  ihrer  oben  bezeichneten  Sphäre  auch  ganz 
zweckmässigen  Körperübungen  des  deutschen  Turnens.  Dass 
diese  letzteren,  wie  vielleicht  vermuthet  werden  dürfte,  einen 
gleichen  Erfolg  zur  Heilung  von  chronischen  ünterleibsbe- 
schwerden  haben  sollten,  das  hat  mir  die  Erfahrung  nicht 
dargethan. 


—   48  — 


Ich  habe  gar  nicht  selten  Unterleibskranke  in  Behandlung 
genommen,  welche  es  zuvor  an  Bethätigung  der  willkürlichen 
Muskeln  in  allen  möglichen  Gestalten  nicht  haben  fehlen 
lassen.  Und  dennoch  hat  erst  der  consequente  Gebrauch  der 
Heilgymnastik  ohne  allen  Mitgebrauch  irgend  eines  anderen 
inneren  oder  äusseren  Mittels,  die  hartnäckige  Verstopfung, 
die  Dyspepsie,  die  Hyperaesthesieen,  die  hypochondrische 
Gemüthsstimmung  und  andere  consensuelle  Symptome  be- 
seitigt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  eines  anderen  für  die  heil- 
gymnastische Kur  nicht  gleichgültigen  Umstandes  erwähnen. 

Nicht  selten  pflegen  die  behandelnden  Aerzte,  welche 
ihren  Kranken  den  Gebrauch  der  Heilgymnastik  empfehlen, 
die  gleichzeitige  Anwendung  innerer  Mittel,  z.  B.  der  eröff- 
nenden Arzeneien,  der  Molken,  der  Brunnen,  oder  statt  aller 
dieser  die  gewohnten  Wasserklystiere  anzuordnen.  Ich  habe 
mich  durch  solche  Anordnung  stets  sehr  genirt  gefühlt,  und 
kann  mich  im  Allgemeinen  damit  nicht  einverstanden  erklä- 
ren. Da  ich  mich  bei  der  Anwendung  der  Heilgymnastik  bei 
Kranken,  welche  mir  zu  dem  Behufe  von  Kollegen  überwie- 
sen werden,  nur  als  den  Vollstrecker  einer  therapeutischen 
Anordnung  des  behandelnden  Arztes  betrachte,  so  halte  ich 
mich  nicht  für  berechtigt,  einseitig  die  von  demselben  gleich- 
zeitig getroffene  anderweitige  Verordnung  zu  inhibiren.  Es 
würde  dies  nur  zu  Widersprüchen  führen ,  welche  gerade  bei 
Unterleibskranken  Zweifel  und  Misstrauen  erzeugen  und  da- 
her von  psychischer  Seite  her  nur  störend  auf  den  Erfolg 
der  Kur  und  auf  das  ihm  so  nothwendige  Vertrauen  zu  sei- 
nem Arzte  einwirken  müsste.  Andrerseits  aber  trübt  der 
gleichzeitige  Gebrauch  anderer  wesentlich  eingreifender  Heil- 
mittel, so  vortheilhaft  diese  sonst  auch  einwirken  mögen,  den 
Erfolg  der  heilgymnastischen  Behandlung  meist  vollständig. 
Die  gleichzeitige  Anwendung  von  Kaltwasserkly stieren  muss 
dabei  entschieden  unterbleiben,  wenn  der  Kranke  auch  noch 
so  lange  daran  gewöhnt  ist.  Die  heilgymnastische  Behand- 
lung will  durch  "Wiedererweckung  der  gesunkenen  Energie 
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der  gesammten  Digestionsorgane  die  normale  Funktion  her- 
stellen. Bleiben  nun  diese  Kaltwasscrklystiere  in  beständi- 
gem Gebrauche,  so  kommen  die  Excretions- Organe  gar  nicht 
in  die  Lage,  von  ihrer  wieder  gewonnenen  Energie  Gebrauch 
zu  machen.  Die  Gewohnheit  veranlasst  dieselben,  das  Kly- 
stier  als  das  gewohnte  Reizmittel  abzuwarten,  und  deshalb 
geht  der  für  Unterleibskranke  so  wichtige,  weil  in  die  Augen 
fallende,  Erfolg  der  von  selbst  eintretenden  geregelten  Stuhl- 
entleerung, für  Kranken  und  Arzt  verloren. 

Aus  diesem  Grunde  empfehle  ich  die  unbedingte  Aus- 
setzung dieser  Klystiere  mit  dem  Beginne  der  heilgymnasti- 
schen Behandlung,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Kranken 
Anfangs  einige  Zeit  hindurch  obstruirt  bleiben.  Am  besten 
ist  es,  wenn  auch  sofort  der  Gebrauch  der  Medicamente  ein- 
gestellt wird.  Doch  habe  ich  auch  darin  einen  Modus,  wel- 
chen aus  Vorsicht  einige  Aerzte,  z.  B.  Geheimrath  Wolff 
hierselbst,  ihren  Kranken  anzuordnen  pflegen,  theoretisch  be- 
gründet und  practisch  bewährt  gefunden.  Dieser  besteht  darin, 
dass  die  bis  zum  Beginne  der  heilgymnastischen  Behandlung 
genommenen  auflösenden  und  eröffnenden  Mittel  nicht  plötzlich 
ausgesetzt,  sondern  nach  und  nach  vermindert  werden.  Kranke, 
welche  z.  B.  an  den  täglichen  Gebrauch  von  4  eröffnenden  Pillen 
gewöhnt  waren,  nahmen  bei  begonnener  Anwendung  der  Heil- 
gymnastik von  8  zu  8  Tagen  eine  weniger,  und  setzten,  nachdem 
sie  endlich  während  der  letzten  8  Tage  täglich  nur  eine  Pille  ge- 
nommen hatten,  sie  erst  dann  ganz  aus.  Der  Erfolg  dieses  Ver- 
fahrens war  ein  durchaus  günstiger.  Wollte  man  aber  bei  der 
Heilgymnastik  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
beibehalten,  so  käme  man  nicht  zum  Ziele.  Glauben  Aerzte 
einen  Unterleibskranken  nicht  ohne  gleichzeitige  Anwendung 
von  pharmaceutischen  Mitteln  lassen  zu  dürfen,  so  wären  die 
sogenannten  Digestivmittel  und  Stomachica  die  einzigen,  gegen 
welche  principiell  nichts  einzuwenden  wäre.  Sie  stören  we- 
nigstens den  Erfolg  der  heilgymnastischen  Behandlung  nicht, 
sind  bisweilen  nützlich,  und  können  kaum  jemals  schaden. 
Allein  zum  Erfolge  der  Kur  halte  ich  sie  nicht  für  nöthig, 
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und  sio  sind  dalior  mindestens  dann  überflüssig,  wenn  Unter- 
leibslci-ankc  nach  Jahre  langem  Gebrauch  aller  möglichen 
Mittel  sich  gern  ein  Mal  davon  emancipirt  sehen  möchten. 

Ich  werde  nun  noch  aus  einer  zahlreichen  Reihe  oft  in 
der  That  überraschender  Kurerfolge  den  "Verlauf  einiger  der- 
selben in  den  wesentlichsten  Zügen  anführen.  Wo  ich  die 
Namen  nenne,  geschieht  es  mit  gern  ertheilter  Zustimmung 
der  Patienten.  Wo  ich  dieselben  verschweige,  geschieht  es 
aus  pflichtschuldiger  Discretion.  Es  ist  mir  begegnet,  dass 
Kranke  sich  selbst  dann  beschwerten,  wenn  ich  auch  bei 
einigen  früher  in  wissenschaftlichen  Abhandlungen  mitge- 
tlieilten  Krankheitsfällen  nur  die  Anfangsbuchstaben  ihres 
Namens  aufgeführt  hatte,  weil  sie  sich  durch  einige  der  an- 
geführten Krankheitssymptome  kenntlich  und  dann  nicht  mit 
Unrecht  compromittirt  glaubten. 

Ich  enthalte  mich  endlich  bei  der  Mittheilung  der  fol- 
genden Berichte  der  Aufzählung  jener  vielen  einzelnen  uner- 
heblichen Symptome,  welche  ja  bekanntlich  bei  chronischen 
Unterleibskranken,  besonders  bei  den  Hypochondristen,  eben 
so  zahlreich,  als  bei  den  meisten  untereinander  ähnlich  sind. 
Es  wird  deren  immer  noch  eine  unerquickliche  Menge 
aufgeführt  werden  müssen,  um  den  Umfang  der  Krankheit 
zu  bezeichnen.  Ferner  vermeide  ich  die  Anführung  der  ein- 
zelnen Bewegungen,  unter  deren  Anwendung  die  mitgetheilten 
Kurerfolge  erzielt  wurden.  Ich  mochte  mich  nicht  entschlies- 
sen,  auf  die  Gefahr  hin,  von  dem  Leser  doch  nicht  verstan- 
den zu  werden,  durch  Aufzählung  von  Formeln  die  Darstel- 
lung auszudehnen  oder  wohl  gar  durch  die  Beschreibung  von 
Bewegungen  zu  unterbrechen.  Es  ist  weder  zu'  erwarten, 
noch  erforderlich,  dass  jeder  Arzt  die  einzelnen  Bewegungen 
der  Heilgymnastik  kenne,  wie  dies  bei  pharmaceutischeu 
Mitteln  der  Fall  ist.  Derselbe  muss  aber  in  der  Lage  sein, 
zu  beurtheilen,  in  welcher  Krankheit  die  Anwendung  der 
Heilgymnastik  indicirt  ist.  Zu  dem  Zwecke  dürfte  es  in 
Rücksicht  auf  chronische  Unterleibsbeschwerden  genügen,  wenn 
der  Arzt  das  im  Vorstehenden  darüber  Gesagte  und  die  am 
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Schlüsse  dieser  Abhandlung  beschriebenen  Bewegungen  eines 
heilgymnastischen  Receptos  für  Unterleibskranke  vorurtheils- 
frei  prüfen  und  würdigen  wollte. 

1.  Fall.  Hartnäckige  Unterleibsstörungen.  Pollutio-. 
ues  diurnae  und  nocturnae.    Incontinentia  urinae. 
Motilitäts- Störungen.  Heilung. 

Herr  Assessor  N.  N.,  25  Jahr  alt,  überbrachte  mir  be- 
hufs der  heilgymnastischen  Behandlung  folgenden,  mit  Aus- 
nahme einiger  Abkürzungen,  wörtlichen  Bericht  seines  Arztes, 
des  Herrn  Dr.  Engelmann  zu  Tilsit:  „In  den  Kinder- und 
Jünglingsjahren  schon  war  eine  gewisse  Nervosität  nicht  zu 
verkennen,  steigerte  sich  aber  nicht  zu  einer  ausgebildeten 
Form.  Alle  Verrichtungen  ganz  normal;  geistige  Entwicke- 
lung,  Fähigkeiten,  Fleiss  vorzüglich.  Keine  bedeutende  Krank- 
heit. In  den  letzten  drei  Jahren,  vielleicht  etwas  früher, 
bemerkte  ich  ab  und  zu  leichte  Zuckungen  der  Arme.  Seit 
zwei  Jahren  mit  einem  blühenden  Mädchen  verlobt,  ward  er 
von  Pollutionen  gequält,  welche  so  sehr  zunahmen,  dass  sie 
sogar  bei  Tage  inter  studia  eintraten,  also  pollutiones  diurnae. 
Es  trat  bei  dem  ohnedies  reizbaren  Nervensystem  des  Kran- 
ken hysterische  Verstimmung  und  mehr  oder  weniger  be- 
stimmte Formen  einer  alienirten  Nervosität  zu  Tage.  Beson- 
ders lästig  waren  dem  hypochondrisch  gestimmten  Kranken 
die  Stuhlverstopfung  und  die  Schlaflosigkeit.  Ich  verordnete 
gegen  diese  Zufälle  nasse  Einwickelung,  kalte  Bäder  und 
Douchen;  innerlich  eröffnende  —  nicht  salzige  —  Mittel, 
später  Stahlpillen ,  der  Pollutionen  wegen ,  auch  mitunter  etwas 
Kali  bromatum  und  Campher  in  kleinen  seltenen  Dosen. 
Während  des  letzten  Sommers  brauchte  Patient  Seebäder. 
So  steht  nun  die  Sache.  Meine  Hauptbesorgniss  ist  nun  die, 
ob  nicht  all  diesen  Leiden  ein  tiefer  morbus  medullae  zum 

Grunde  liege;  es  wäre  traurig  P.  klagt  nämlich 

jetzt  auch  über  eine  Schwäche  der  Extremitäten  linker  Seite 
und  ein  Brennen  unter  der  Haut  u.  s.  w." 
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Zur  Ergänzung  dieses  Berichtes  habe  ich  noch  als  Ergeb- 
niss  meines  Kranken-Examens  Folgendes  hinzuzufügen:  Seit 
lYa  Jahren  hat  sich  eine  Schwäche  in  den  Beinen  eingefun- 
den, welche  namentlich  das  Stehen  sehr  erschwert.  Beim 
Gehen  zeigt  sich,  dass  Patient  vorzugsweise  das  linke  Bein 
nicht  in  seiner  Gewalt  hat.    Er  schleppt  es  nach,  und  ist 
unfähig,  damit  fest  aufzutreten.    Er  hat  darin  häufig  das  Ge- 
fühl von  Eingeschlafensein,  besonders  beim  Sitzen.  Ferner 
klagt  Patient  über  eine  Schwäche  beider  Arme,  jedoch  vor- 
zugsweise des  linken.    In  diesem  sowohl,  wie  im  linken 
Beine  will  der  Kranke  eine  innerhalb  der  Zeit  der  vorhan- 
denen Kraftabnahme  fortschreitende  Abmagerung  wahrge- 
nommen haben.    Die  Thatsache,  dass  die  linksseitigen  Ex- 
tremitäten des  Kranken  entschieden  schlaffer  und  weniger 
gut  genährt  sind,  als  die  rechtsseitigen,  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, und  ist  in  Ueberein Stimmung  mit  der  zunehmenden 
Schwäche  beachtenswerth.    Gleichzeitig  beobachtet  man  am 
Kranken  ein  Zittern  der  Hände,  welches  sich  auch  ohne 
Anstrengung  derselben  bemerklich  macht.    Der  Kranke  klagt 
ferner  über  eine  lästige  Empfindung  im  Kreuze,  und  bezeich- 
V  net  diese  mehr  als  ein  Gefühl  von  Rieseln,  als  von  Schmerz. 
Der  Kopf  ist  frei,  nur  zuweilen  hat  P.  Sausen  im  linken 
Ohre.    In  den  Organen  der  Brusthöhle  ist  eine  Funktions- 
störung nicht  vorhanden.    Dagegen  fand  ich  die  Leber  in- 
durirt,  ohne  Vergrösserung,  nach  meinem  Dafürhalten  in 
beginnender  Atrophie  begriffen.    Von  den  bestehenden  zahl- 
reichen Unterleibsstörungen  hebe  ich  nur  die  bestehende 
hartnäckige  Verstopfung  hervor.    Ausserdem  aber  fand  ich 
noch  ein  sehr  unangenehmes  Symptom  vor,  dessen  der  Be- 
richt des  Dr.  E.  nicht  erwähnt,  eine  Art  Incontinentia  urinae. 
Der  Kranke  ist  nämlich  zum  häufigen  Uriniren  genöthigt, 
während  der  Nacht  mindestens  8  Mal.    Dieses  Symptom  hielt 
Patient  für  die  .einzige  Ursache  seiner  Schlaflosigkeit.  Menge 
und  chemische  Beschaffenheit  des  Urins  sind  normal. 

Alle  übrigen  Symptome  fand  ich,  wie  sie  von  dem  sorg- 
samen Collegen  mir  mitgetheilt  waren.    Die  Menge  minder 
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wichtiger  Symptome  in  der  sensiblen  und  psychischen  Sphäre 
übergehe  ich.  Die  Gemüthsstimmung  ist  zur  Zeit  des  Be- 
ginns der  Kur  sehr  hypochondrisch. 

Wie  sehr  auch  die  Befürchtungen  des  Dr.  E.  von  dem 
Vorhandensein  eines  centralen  Leidens  begründet  erschienen, 
so  gewährte  mir  doch  das  Ensemble  der  Erscheinungen  Aus- 
sicht auf  einen  günstigen  Erfolg  der  heilgymnastischen  Be- 
handlung. Alles  bestimmte-  mich  dazu,  die  vorhandenen 
Unterleibsstörungen  als  das  Wesentlichste  des  ganzen  Leidens 
zu  betrachten,  und  darauf  die  Indication  zu  richten.  In 
solchen  complicirten  Fällen  habe  ich  öfters  selbst  die  Ver- 
muthung  gehegt,  dass  ein  cerebrales  oder  ein  spinales  Leiden 
vorhanden  war.  Da  ich  jedoch  darin  durchaus  keine  Con- 
traindication  gegen  die  Heilgymnastik  erkennen  konnte,  so 
richtete  ich  die  Behandlung  nur  auf  Steigerung  der  Inner- 
vation in  den  zum  Digestions-Apparat  gehörigen  Muskeln, 
und  hatte  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  dass  jene  be- 
gleitenden, ein  Rückenmarksleiden  simulirenden  Symptome 
nichts  weiter  als  reflectirte  Erscheinungen  waren. 

Auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kranken  hat  sich  mir 
diese  Beobachtung  in  erfreulichster  Weise  bestätigt. 

Der  Kranke  stellte  mir  anheim,  ihn  behufs  besserer  üeber- 
wachung  der  Kur  gänzlich  in  meine  Anstalt  aufzunehmen. 
Ich  hielt  dies  bei  dem,  seine  Herstellung  mit  Sehnsucht 
herbeiwünschenden  Kranken  nicht  für  nöthig,  erachtete  es 
vielmehr  für  ausreichend,  dass  derselbe  bei  Beobachtung  des 
von  mir  entsprechend  geregelten  diätetischen  Verhaltens  jeden 
Morgen  während  der  üblichen  Kurstunden  meinen  Kursaal 
besuchte. 

Nach  dreimonatlicher  Behandlung  konnte  ich  auf  desfall- 
sige  Anfrage  den  besorgten  Eltern  des  Kranken  berichten, 
wie  der  Erfolg  ein  so  überaus  günstiger  sei,  dass  ich  nicht 
länger  anstehen  durfte,  die  vollständige  Herstellung  des 
Sohnes  zu  versprechen.  —  Die  wesentlichsten  Symptome 
waren  bereits  beseitigt.    Die  Incontinentia  urinae  hatte  auf- 
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gehört*).  Damit  war  die  Schlaflosigkeit  verschwunden.  Von 
der  Induration  der  Leber  war  kaum  nocli  etwas  wahrzuneh- 
^neu.  Der  Stuhlgang  war  völlig  geregelt,  die  Verdauung 
gut.  Pollutionen  während  des  Tages  waren  längst  nicht 
mehr  eingetreten,  und  selbst  die  nächtlichen  waren  so  selten, 
dass  sie  vom  Patienten  selbst  für  unerheblich  gehalten  wur- 
den. Die  Gemiithsstimmung  war  ganz  umgewandelt.  Das 
Zittern  und  die  Schwäche  in  beiden  Armen  waren  beseitigt. 
Dagegen  klagte  Patient  erst  im  Laufe  der  Kur  über  ein  auch 
früher  schon  von  ihm  empfundenes  gewisses  Gefühl  von 
Schwäche  in  der  linken  Rückenhälfte.  Die  Schwäche  im 
linken  Bein  hatte  sich  vermindert,  war  aber  noch  nicht  völ- 
lig beseitigt.  Dagegen  waren  das  oben  beschriebene  Gefühl 
im  Kreuzbein  und  das  Ohrentönen  völlig  beseitigt.  Ich  be- 
stimmte, dass  der  Kranke  die  Kur  etwa  noch  ein  Mal  so, 
lange  Zeit  hindurch  fortsetzen  sollte,  als  er  sie  bereits  ge- 
braucht hatte.  Doch  kehrte  derselbe  schon  vor  Ablauf  dieser 
Frist  als  ein  völlig  Genesener  zu  den  Seinigen  und  zur  Be- 
rufsthätigkeit  zurück. 

IL  Fall.  Unterleibs-Affectiouen  mit  hervorragenden 
Symptomen  von  Hyperaesthesie.  Heilung. 

Herr  L.  0.,  25  Jahr  alt,  von  schwächlichem  Körper,  frü- 
her im  Allgemeinen  stets  gesund  und  von  heiterem  Tempe- 
ramente, begann  vor  einigen  Jahren  an  Digestions-Störungen 
zu  leiden.  Gleichzeitig  mit  diesen  entwickelten  sich  Störun- 
gen in  der  sensiblen  und  psychischen  Sphäre,  welche  sich 
zu  einer  so  bedeutenden  Höhe  steigerten,  wie  sie  nur  in  der 
vollendetsten  Hypochondrie  und  Hysterie  beobachtet  werden 


*)  Johannes  Müller  macht  in  seinem  physiologischen  Haudbuche 
bei  Gelegenheit  des  nachzuweisenden  Eiaflusses  der  ■willkürlichen  Muskel- 
thätigkeit  auf  die  der  organischen  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  aus 
angefüllter  Harnblase  entstehendem  Harndrange  die  Bethätigung  der  unte- 
ren Extremitäten  das  gewöhnliche  instinktive  Mittel  sei,  die  Harnblase  zu 
längerer  Retentio  des  Urins  zu  veranlassen. 


—    55  — 


können.  Als  ich  den  Kranken  zuerst  sah,  waren  die  wesent- 
lichsten Symptome  etwa  folgende:  hartnäckige  Verstopfung, 
Mangel  an  Appetit,  Gefühl  von  Druck  und  Beklemmung  in 
der  oberen  Bauchgegend,  von  Zusammenschnüren  der  Brust. 
Die  Leber  war  angeschwollen.  Der  Kranke  klagte  über  wü- 
thenden  Kopfschmerz,  er  gab  an,  der  Kopf  sei  ihm  innerlich 
wie  wund.  Er  klagte  ferner  über  Schwindel  und  Schlaf- 
losigkeit. Er  lag,  als  ich  ihn  zuerst  sah,  seit  36  Stun- 
den, fast  ohne  ein  Auge  aufzuschlagen,  mit  steter  Klage 
über  Schmerzen  im  Kopfe  u.  dgl.  Während  solcher  oft  sich 
wiederholenden  Anfälle  enthielt  sich  der  Kranke  fast  aller 
Nahrungsmittel.  Diese  den  hysterischen  Paroxysmen  glei- 
chende Steigerungen  kehrten  zwar  allmählig  wieder  in  den 
bei  diesem  Kranken  gewöhnlich  vorhandenen  Grad  von  Un- 
wohlsein zurück,  hinterliessen  aber  eine  Tage  lang  andauernde 
ausserordentliche  Abspannung.  Patient  A^erbrachte  seine  Zeit, 
sei  es  nun  in  Folge  der  steten  Schmerzen  oder  der  dauernd 
trüben  Gemüthsstimmung,  in  gänzlicher  Apathie.  Seine  ihm 
sonst  angenehme  Berufsstellung,  als  Correspondent  eines  be- 
deutenden Bankhauses,  vernachlässigte  er  ganz.  Er  hatte 
so  alle  Selbstbesimmung  verloren,  dass  er  es  nicht  über 
sich  gewinnen  konnte,  des  Morgens  aufzustehen.  Häufig 
blieben  selbst  gewaltsame  Mittel  fruchtlos,  die  von  seiner 
verzweifelnden  Umgebung  angewandt  wurden,  wie  z.  B.  Be- 
giessen  mit  kaltem  Wasser,  um  ihn  zum  Verlassen  des  Bet- 
tes zu  vermögen. 

Der  junge  Mann,  talentvoll  und  liebenswürdig,  lebte  in 
überaus  glänzenden  Verhältnissen  im  Hause  seines  Onkels, 
der  kinderlos,  sammt  seiner  Gattin  ihn  wie  einen  Sohn  liebte. 
Namentlich  war  es  die  Letztere,  welche  dem  Leiden  des 
Kranken  vielleicht  eine  grössere  Aufmerksamkeit  widmete, 
als  dem  sich  der  Verzärtelung  hingebenden  Kranken  heilsam 
sein  mochte.  Sie  überwachte  mit  Aengstlichkeit  jede  Schmer- 
zensäusserung  und  jede  Klage  des  ohnehin  schon  zur  Empfin- 
delei geneigten  Kranken.  Dadurch  ward  dieser  wahrschein- 
lich verleitet,  seinen  Sensationen  noch  mehr  nachzuhängen. 
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Unter  diesen  Umständen  ward  von  den  behandelnden 
Aerzten  Ascherson  und  Leubuscher  (jetzt  Professor  der 
inneren  Klinik  in  Jena)  bei  Aussetzung  aller  anderen  Mittel 
der  längere-  Zeit  fortzusetzende  Gebrauch  der  Heilgymnastik 
anempfohlen. 

Der  Kranke  litt  offenbar  an  Hyperaesthesie,  welche  sich 
sowohl  in  der  psychischen,  als  in  der  sensiblen  Sphäre  ma- 
nifestirte.  Ob  diese  Hyperaesthesie,  ceutralen,  d.  h.  hier 
cerebralen  Ursprungs  war,  also  die  Krankheit  den  Entwicke- 
lungsgang  genommen  hatte,  wie  ihn  Romberg  als  Hyper- 
aesthesia  psychica  darstellt,  oder  ob  sie  peripherischen  Ur- 
sprungs war,  also  von  den  Digestions -Organen  ausgegangen 
war,  das  war  in  diesem  Falle  schwierig  zu  unterscheiden. 
Man  konnte  hier  vielleicht  um  so  mehr  der  Ansicht  sein, 
dass  das  Leiden  cerebralen  Ursprungs  sei,  als  der  intensive 
Kopfschmerz  ein  sehr  hervorragend  peinigendes  Symptom 
desselben  war. 

Die  Prognose  ward  durch  den  Umstand  verschlimmert, 
dass  man  die  Präsumption  einer  hereditären  Disposition  in 
so  fern  nicht  abweisen  konnte,  als  der  Vater  des  Kranken 
an  einer  psychischen  Störung  gelitten  hat. 

Darin  stimmten  die  behandelnden  Aerzte  mit  mir  überein, 
dass  die  Krankheit  eine  sehr  bedeutende  und  die  Prognose 
in  Bezug  auf  die  Herstellung  mehr  als  zweifelhaft  sei. 

Mit  richtiger  Würdigung  der  gesammten  Krankheitserschei- 
nungen hatten  die  behandelnden  Aerzte  die  Nothwendigkeit 
ausgesprochen,  dass  der  Kranke,  wenn  die  heilgymnastische 
Behandlung  noch  Erfolg  haben  sollte,  aus  seiner  jetzigen  Um- 
gebung entfernt  werden  müsse.  Die  ängstliche  Verzärtelung 
seitens  der  Verwandten  w^äre  dem  Gelingen  der  Kur  ebenso 
hinderlich  gewesen,  als  die  zeitweise  angewendete  und  bei 
so  stürmisch  auftretenden  Krankheitssymptomen  doch  nicht 
consequent  durchzuführende  Strenge.  Letztere  konnte  dem 
ein  Mal  verwöhnten  so  sensiblen  Kranken  als  Härte  erschei- 
nen, die  sein  verstimmtes  Gemüth  nur  verletzen  und  so  den 
Zweck  verfehlen  musste.    Es  gelang  nicht  ohne  Mühe,  den 
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Kranken  von  der  Nothwendigkeit  zu  überzeugen,  dass  er  die 
beabsichtigte  Kur  in  meinem  Hause  gebrauchen  müsse.  Hier 
am  30.  Mai  v.  J.  aufgenommen,  fügte  er  sich  schwer  der 
bestehenden  Hausordnung.  Er  musste  täglich  früh  von  7  bis 
9  Uhr  den  Kurstunden  pünktlich  beiwohnen ,  und  die  vorge- 
schriebenen Bewegungen  ausführen.  Es  ward  mir  selbst  nicht 
selten  recht  schwer,  die  Consequenz  so  weit  zu  beobachten, 
den  Kranken  trotz  seiner  Versicherung,  dass  ihn  Kopfschmerz, 
Beklemmung,  Ermattung  etc.  am  Aufstehen  verhinderten,  zur 
Innehaltung  der  Kurstunden  zu  veranlassen.  Indess  da  die 
Beschaffenheit  des  Pulses,  der  Zunge,  der  Haut- Temperatur 
mir  stets  darüber  Gewissheit  gaben,  dass  ich  es  mit  einem 
fieberfreien  Zustande  zu  thun  hatte,  so  wusste  ich  meinen 
Anordnungen  bald  durch  freundliche  Ueberredung,  bald  durch 
ernste  Vorwürfe  doch  endlich  Folgsamkeit  zu  verschaffen. 

Ich  erwähne  dieser  Nebensachen  hier  nur,  um  anzudeu- 
ten, mit  welchen  Schwierigkeiten  hier  zu  kämpfen  war.  So 
vergingen  die  ersten  Wochen,  ohne  dass  irgend  eine  Besse- 
rung eingetreten  wäre.  Das  erste  Zeichen  einer  solchen  war 
der  Eintritt  regelmässiger  Leibesöffnung  in  Folge  des  alleini- 
gen Gebrauchs  der  Heilgymnastik.  Die  nächste  Folge  davon 
war,  dass  der  Kopf  freier  ward.  Der  Kranke,  welcher  immer 
noch  viel  über  Schlaflosigkeit  klagte,  suchte  unmittelbar  nach 
der  Gymnastik  die  Ruhe.  Anfangs  brachte  er  fast  den  gan- 
zen Tag  auf  dem  Sopha  liegend  zu.  Nachdem  der  Kopf  freier 
geworden  und  es  einige  Zeit  geblieben  war,  bestand  ich  dar- 
auf, dass  Patient  seinem  Berufe  wenigstens  einigermassen 
nachzukommen  anfangen  musste.  Ich  veranlasste  ihn,  täg- 
lich regelmässig  Vor-  und  Nachmittags  mindestens  eine  Stunde 
auf  seinem  Comptoir  zuzubringen.  Diese  Anforderung  bei  der 
steten  Betheuerung  des  Kranken,  dass  er  zu  jeder  Beschäf- 
tigung unfähig  sei,  durchzusetzen,  war  keine  leichte  Aufgabe. 
Indess  gelang  auch  diese  allmählig,  zumal  da  der  Kranke 
sich  selbst  zu  überzeugen  anfing,  dass  sein  Gesundheitszu- 
stand sich  wesentlich  gebessert  hatte.  Der  Kopfschmerz,  die 
Benommenheit,  der  Schwindel,  die  lästigen  Gefühle  von  Be- 
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klemmiiiig  in  der  Brust  und  der  regio  cpigastrica  verminderten 
sich  immer  mehr.  Uio  Verdauung  besserte  sich  zusehends. 
Das  Gemüth  des  Kranken  wurde  lieiterer.  Er  nahm  Tlieil 
an  den  im  Hause  gebotenen  geseUigen  Unterhaltungen. 

Nach  dreimonatlichem  Gebrauche  der  Heilgymnastik  war 
bereits  eine  äusserst  günstige  Umgestaltung  in  dem  Befinden 
des  Kranken  erzielt.  Er  litt  nur  ab  und  zu  an  einzelnen  der 
früheren  Zufälle,  die  jedoch  diesen  an  Heftigkeit  und  Dauer 
gar  nicht  vergleichbar  waren. 

Am  1.  October,  also  nach  viermonatlicher  Kurzeit,  entliess 
ich  den  Kranken  vollständig  befreit  von  jeder  Spur  einer 
Krankheit.  Ich  habe  mich  Aviederholt  und  noch  vor  wenigen 
Tagen  von  der  ungetrübten  Fortdauer  seines  vollkommenen 
Wohlbefindens  überzeugt.  Der  junge  Mann  hat  den  vergan- 
genen Winter  hindurch  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  mit 
Lust  und  Liebe  pünktlich  seinem  Berufe  obgelegen.  Er  hat 
die  Freuden  der  Geselligkeit,  des  Tanzens,  der  Tafel,  der 
Theater,  kurz  aller  Art,  wie  sie  die  Residenz  nur  bietet, 
genossen,  und  auch  nicht  das  geringste  Unwohlsein  hat  ihm 
jemals  eine  Erinnerung  an  die  früheren  Leiden  erweckt. 

Stände  ein  solches  Resultat  vereinzelt  da,  so  könnte  man 
in  der  That  versucht  sein,  dasselbe  eher  einem  glücklichen 
Zufalle,  als  dem  angewendeten  einfachen  Heilverfahren  zuzu- 
schreiben. Doch  müsste  man  gegen  letzteres  ungerecht  sein, 
wollte  man  bei  der  Fülle  von  gleichen  thatsächlichen  Erfol- 
gen dessen  verdiensthche  Einwirkung  leugnen. 

HL  Fall.    Sehr  eingewurzelte  Unterleibsbeschwer- 
den mit  psychischer  Hyperästhesie.  Heilung. 

Herr  B  .  .  .,  36  Jahr  alt,  anscheinend  von  kräftiger  Kör- 
per-Constitution,  litt  seit  11  Jahren  an  Unterleibsbeschwerden. 
Derselbe  führte  als  Kaufmann  ein  sehr  thätiges  Leben,  und 
beobachtete,  so  weit  es  bei  seinen  häufig  nothwendigen  Ge- 
schäftsreisen nur  immer  thunlich  war,  eine  mit  pedantischer 
Pünktlichkeit  geregelte  Lebensweise.    Seit  Jalu-eu  schon  lebt 
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der  Mann  im  wahren  Siuno  des  Wortes  nach  der  Uhr.  In 
den  letzten  Jahren  ward  er  wiederholt  von  der  Lungenent- 
zündung befallen,  welche  mit  reichlichem  Bluthusten  verbunden 
war.  Gegen  die  Unterleibsbeschwerden  brauchte  der  Kranke 
mit  grosser  Ausdauer  alle  üblichen  Kurmethodon.  Zuletzt 
ward  ihm ,  theils  um  das  Nervensystem  zu  stärken ,  theils  um 
durch  Kräftigung  der  Haut,  der  Neigung  zur  Erkältung  ent- 
gegen zu  wirken,  der  Gebrauch  des  Seebades  in  Helgoland 
verordnet.  Der  Badearzt  daselbst,. Dr.  v.  Aschen,  empfahl 
ihm  nach  Benutzung  des  Seebades  gegen  die  hartnäckigen 
Unterleibsbescliwerden  den  Gebrauch  der  Heilgymnastik. 

In  'Folge  dessen  stellte  sich  der  Kranke  im  November 
1853  bei  mir  ein.  Seine  Beschwerden  bestanden  zur  Zeit 
wesentlich  in  Folgendem :  ünregelmässige,  meisterst  in  Folge 
von  eröffnenden  Mitteln  eintretende  Leibesöffnung.  Mangel 
an  Appetit  abwechselnd  mit  Heisshunger;  alle  möglichen 
dyspeptischen  Beschwerden  nach  Befriedigung  des  letztern. 
Beständiger  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend.  Häufiges  Herz- 
klopfen und  Pulsiren  in  der  regio  epigastrica,  bei  Abwesen- 
heit krankhafter  Geräusche.  Benommenheit  des  Kopfes,  mit 
Abnahme  des  Gedächtnisses.  Unruhiger,  von  lebhaften  pein- 
lichen Träumen  unterbrochener  Schlaf.  Vor  dem  Einschlafen 
hatte  der  Kranke  stets  eine  Menge  perverser  Sensationen, 
welche  sich  immer  nur  auf  somatische  Störungen  bezogen. 
Hier  ein  Schmerz,  dort  ein  Gefühl  von  Spannen,  von  Druck, 
von  Zusammenpressen  u.  dgl.  Ueberhaupt  achtete  der  Kranke 
mit  ängstlicher  Aufmerksamkeit  auf  jeden  körperlichen  Vor- 
gang. Er  bemängelte  seine  Zunge,  seinen  Puls,  die  Beschaf- 
fenheit und  Menge  seiner  Stnhlausleerung,  wie  des  Urins. 
Jede  Speise,  jedes  Getränk  hatte  nach  seinem  Dafürhalten 
eine  bestimmt  empfundene  Einwirkung  auf  seinen  Körper. 
Der  Genuss  von  Fisch,  von  diesem  oder  jenem  Gemüse  u.  s.  w. 
hatte  diese  oder  jene  Nachtheile  für  ihn.  Kaffee,  Bier,  Wein 
waren  ihm  verderbliche  Getränke. 

Ausser  seinen  vielfachen  Geschäftsgängen  hielt  Patient 
täglich  seine  Spazierstunden  mit  unverdrossener  Ausdauer 
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inne.  Trotzdem  litt  er  stets  an  kalten  Füssen  und  Gonge - 
stionen  nach  dem  Kopfe.  Kreuzschraerzen  peinigton  ihn  hart- 
näckig. Die  ihm  vielfach  angeregte  Hoffnung,  dereinstens 
durch  eintretende  Hämorrhoidalblutungen  von  seinem  Leiden 
befreit  zu  werden,  hatte  sich  ihm  bisher  trotz  wiederholten 
Blutverlustes  aus  Hämorrhoidalknoten  nicht  verwirklicht. 

Solche  Kranke  haben  häufig  das  Geschick,  von  ihren  Aerz- 
ten.  als  lästige  unverbesserliche  Hypochondristen,  ad  Acta 
gelegt  zu  werden.  Gewiss  mit  Unrecht.  Wer  möchte  nicht 
zugeben,  dass  allerdings  oft  eine  übermenschliche  Geduld 
dazu  erforderlich  ist,  die  vielen  in  der  Hauptsache •  oft  un- 
wesentlichen Klagen  immer  wieder  und  wieder  anzuhören. 
Allein  es  ist  dies  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  spre- 
chendes Krankheitssymptom,  dessen  Quelle  wir  aufzusuchen 
und  zu  entfernen  haben. 

Die  Beschwerden,  unseres  Kranken  fanden  in  der  oben 
erörterten  Hyperaemie  des  Pfortadersystems  ihre  vollständige 
Begründung.  Die  sorgfältige  Untersuchung  hatte  das  Vor- 
handensein eines  organischen  Leidens  anderer  Art  ausge- 
schlossen. Ich  konnte  dem  Kranken  vom  Gebrauche  der  Heil- 
gymnastik, wenn  er  dieselbe  mit  der  erforderlichen  Ausdauer 
anwenden  wollte,  eine  günstige  Prognose  stellen. 

Gleichwohl  verhehle  ich  nicht,  dass  ich  mit  der  günstigen 
Prognose  bei  solchen  Unterleibskranken  stets  eine  vorsich- 
tige Zurückhaltung  beobachte,  welche  an  fast  permanenten 
Palpitationen  des  Herzens  leiden.  Und  nur  der  Umstand,  dass^ 
wie  in  diesem  Falle,  das  Nichtvorhandensein  einer  organi- 
schen Krankheit  des  Herzens  sicher  constatirt  ist,  bestimmt 
mich  nach  reichlicher  Erfahrung,  von  der  Heilgymnastik  mit 
der  Beseitigung  der  portalen  Hyperaemie  auch  die  der  Pal- 
pitationen zu  erwarten. 

Der  Kranke  besuchte  meinen  Kursaal  •  während  des  Win- 
ters 1853  vier  Monate  hindurch  mit  tadelloser  Pünktlichkeit, 
und  unterbrach  den  Gebrauch  der  Heilgymnastik  nur  noth- 
gedrungen  in  Folge  von  Geschäftsverhältnissen. 

Eine  Regelung  der  Diät  war  bei  diesem  mehr  als  vorsieh- 
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tigen  Manne  iibei'flüssig.  Seine  Massigkeit  in  jeder  Hinsicht 
war  seit  langer  Zeit  schon  in  ängstliche  Enthaltsamkeit  aus- 
geartet. 

Das  Resultat  der  heilgymnastischen  Behandlung  war,  wenn 
man  den  Umfang  und  die  Dauer  des  Leidens  mit  der  Kurzeit  ver- 
gleicht, ein  verhältnissmässig  sehr  günstiges.  Der  Stuhlgang  war 
regelmässig  geworden.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen  waren 
bis  auf  einen  geringen  Grad  gewichen.  Das  Herzklopfen  trat 
selten  ein  und  belästigte  den  Kranken  wenig.    Die  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe  hatten  aufgehört  und  der  Schlaf 
war  ruhiger  geworden.  Freilich  hatte  der  Kranke  immer  noch 
ein  ganzes  Heer  von  Klagen,  mochten  diese  nun  positiv  vor- 
handen oder  von  ihm  in  seiner  unablässigen  Selbstbeobach- 
tung geschaffen  sein.   Dass  dies  aber  sich  so  verhielt,  bewies, 
dass  der  Kranke  noch  nicht  geheilt  war.    Die  Hypochondrie 
bestand  als  selbstständige  psychische  Hyperaesthesie  fort,  ob- 
gleich die  sie  primär  bedingenden  abdominalen  Störungen  zum 
grössten  Theil  für  beseitigt  gehalten  werden  konnten.  Lang- 
jährig vorhanden  gewesene  Alienationen  des  Nervensystems 
bestehen  gern  fort,  auch  wenn  das  sie  bedingende  local-pa- 
thologische  Moment  wenigstens  nicht  mehr  zu  existiren  scheint. 
Das  Gebiet  der  Krämpfe  z.  B.  bietet  Analogieen  für  diese 
Behauptung.  Sie  können  ursprünglich  von  einem  materiellen 
Reize  peripherisch  erregt  sein,  z.  B.  von  Würmern,  und  nach 
Entfernung  dieser  doch  noch  fortbestehen. 

Immerhin  darf  der  Arzt  mit  einem  Heilmittel  zufrieden 
sein,  welches  ihm  von  einem  solchen  Kranken  das  Zugeständ- 
niss  eines  befriedigenden  Erfolges  verschafft. 

Im  October  1854  stellte  sich  Patient  wieder  zum  Ge- 
brauche der  Heilgymnastik  ein.  Die  im  vorigen  Jahre  ge- 
wonnene Besserung  war  von  Dauer  geblieben.  Dieser  Um- 
stand hatte  das  Vertrauen  des  Kranken  zur .  Kur  gehoben. 
Er  besuchte  wiederum  vier  Monate  hindurch  mit  gewohnter 
Pünktlichkeit  meinen  Kursaal.  Keine  Witterung,  auch  noch 
so  schlimm,  war  im  Stande,  auch  nur  um  einige  Minuten, 
sein  Erscheinen  zu  verspäten.    Die  Wirkung  war  dies  Mal 
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eine  ausgezeichnete.    Frei  von  jeder  positiven  Beschwerde, 
hatte  der  Kranke  auf  meine  Verantwortung  hin  sich  selbst 
zu  Abweichungen  von  der  gewohnten  Diät  verstanden.  Er 
wagte  es,  längst  nicht  mehr  gewohnte  Speisen  und  Getränke 
zu  gemessen,  von  welchen  er  sonst  das  Aeusserste  befürchtet 
hätte.    Und  sie  bekamen  ihm  gut.    Frei  von  allen  Halluci- 
nationen,  denn  für  solche  halte  ich  die  vor  dem  Einschlafen 
wahrgenommenen  Sensationen,  frei  von  dem  erdrückenden 
Alp  krankhafter  Selbstbeobachtung,  erfreute  sich  der  Kranke 
einer  guten  Verdauung  und  überhaupt  eines  so  allgemeinen 
Wohlbefindens,  wie  er  es  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
nicht  mehr  gekannt  hatte.    Ich  sprach  diesen  Kranken  noch 
vor  wenigen  Tagen,  imd  benutzte  die  erwünschte  Gelegen- 
heit, mich  von  der  Nachhaltigkeit  des  Kurerfolges  zu  über- 
zeugen.   Derselbe  erfreut  sich  andauernd  einer  völlig  unge- 
trübten Gesundheit.     Sein  vortreffliches  Aussehen  bestätigt 
die  desfallsigen  persönlichen  Angaben  in  auffallender  Weise. 
Nicht  ermächtigt,  diesem  Berichte  den  Namen  des  Kranken 
beizufügen,  bin  ich  doch  überzeugt,  dass  letzterer  selbst  je- 
dem sich  dafür  interessirenden  Arzte,  dem  ich  den  Namen 
gern  mitzutheilen  bereit  bin,  die  erwünschte  Auskunft  geben 
wird.  Beglückt  durch  sein  wiedererlangtes  Wohlbefinden,  hat 
er  wiederholt  Aehnlichleidende  meiner  Behandlung  zugewiesen. 

IV.  Falk    Langjährige  Unterleibsbeschwerden. 

Heilung. 

Herr  Albert  Townsand,  Kaufmann,  aus  London,  24 
Jahr  alt,  von  anscheinend  guter  Körper -Constitution,  litt  be- 
reits im  Alter  von  16  Jahren  an  so  hartnäckiger  Obstructio 
alvi,  dass  höchstens  alle  3  bis  4  Tage  mühsam  eine  spär- 
liche Ausleerung  erzwungen  ward.  Diese  Verstopfung  ward 
gleich  Anfangs  von  quälenden  dyspeptischen  Beschwerden  be- 
gleitet, welche  Anfangs  seltener,  allmählig  häufiger  imd  in- 
tensiver wurden  und  nunmehr  seit  Jahren  permanent  sind. 
In  Folge  derselben  stellten  sich  nach  Angabe  des  Kranken 
einige  Nervenzufälle  ein:   Schmerz  im  Hinterkopfe,  meist 
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schlechter  Schlaf,  Gemiiths Verstimmung,  Störung  des  Gedächt- 
nisses, des  Denkens  und  eine  allgemoino  Unruhe.  Er  klagte 
ausserdem  über  beständige  Eingenommenheit  des  Kopfes,  über 
Sausen  vor  den  Ohren,  und  über  Mouches  volantcs.  Häufige 
Rückenschmerzen  belästigten  ihn  sehr,  wurden  aber  vom 
Kranken  gern  ertragen,  da  sie  ihm  als  der  Heil  verkündende 
Vorbote  dereinstiger  Ilaemorrhoiden  vielseitig  gerühmt  wor- 
den waren. 

Die  Lebensweise  des  Kranken  war  eine  durchaus  regel- 
mässige. Unter  Beibehaltung  derselben  begann  Patient  Mitte 
November  1854  den  Gebrauch  der  Heilgymnastik  und  setzte 
denselben  vier  Monate  hindurch  fort.  Der  Erfolg  war  ein 
entschieden  günstiger.  Der  Stuhlgang  hatte  sich  geregelt. 
Die  dyspeptischen  Beschwerden  waren  ganz  beseitigt,  alle 
übrigen  Symptome  zum  grössten  Tlieil;  selbst  die  Mouches 
volantes  hatten  sich  so  weit  vermindert,  ^iass  sie  den  Kran- 
ken nur  wenig  belästigten. 

Im  November  des  folgenden  Jahres  stellte  sich  Patient 
wieder  zum  Gebrauch  der  Heilgymnastik  ein.  Die  Unterleibs- 
beschwerden waren  nicht  wiedergekehrt.  Nur  nach  Genuss 
sehr  schwerer  Speisen,  wie  Kohl,  Erbsen  u.  dgl.,  zumal  aber 
nach  fetten  Speisen,  will  Patient  noch  öfters  Belästigung 
empfunden  haben.  Auch  klagte  er  über  häufige  Schmerzen 
im  Hinterkopfe  und  schlechten  Schlaf. 

Schon  nach  zweimonatlicher  Kur  befand  sich  der  Kranke 
von  seinen  Beschwerden  frei.  Er  setzte  dieselben  jedoch  zur 
Befestigung  seines  Wohlbefindens  noch  2  weitere  Monate  hin- 
durch fort,  und  gab  sie  dann,  mit  dem  erzielten  Resultate 
vollkommen  befriedigt,  auf. 

Dieser  Kranke  lebt  einen  Theil  des  Jahres  in  London, 
einen  Theil  hier,  in  einem  der  grossartigsten  Geschäfte  nicht 
nur  Berlins,  sondern  des  Continents  beschäftigt.  Während 
der  Kurzeit,  welche  nur  1  bis  P/s  frühe  Morgenstunden  in  An- 
spruch nahm,  kam  er  ununterbrochen  seinen  Berufspflichten 
nach,  so  sehr  ihm  diese  auch  Anfangs  noch  durch  seinen 
Krankheitszustand  erschwert  wurden.    Ich  sprach  denselben 
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nocli  vor  Kurzem,  eben  als  Patient  im  Begriff  war  eine  Ge- 
scliäftsreiso  nach  St.  Petersburg  zu  unternehmen.  Das  gewon- 
nene Heilresultat  hat  in  erfreulicher  Weise  fortbestanden. 

V.  Fall.    Chronische  Unterleibsbeschwerden  aus 
psychischer  Hy peraesthesie.  Heilung. 

Herr  A.  W.,  24  Jahr  alt,  von  gedrungenem  Körperbau, 
und  sehr  abdomineller  Gesichtsfarbe,  machte  beim  ersten  An- 
blick schon  den  Eindruck  eines  wichtigen  ünterleibskranken. 
Er  giebt  an,  bereits  mit  16  Jahren  an  Gemüthsverstimmung  ge- 
litten zu  haben.  Er  ward  nämlich  früh  von  nächtlichen  Pol- 
lutionen heimgesucht  und  fühlte  sich  in  Folge  dessen  sehr 
erschöpft.    Zu  der  so  lange  bereits  vorhandenen  allgemeinen 
physischen  Schwäche  und  der  darin  begründeten  Missstim- 
mung gesellten  sich  allmählig  alle  jene  Beschwerden  eines 
gestörten  Verdauungs -Prozesses.    Diese  gewannen  bald  eine 
ungewöhnliche  Ausdehnung.    Aufstossen  nach  Genuss  jeder 
Speise,    Blähungsbeschwerden,    unregelmässiger  Stuhlgang, 
Mangel  an  Appetit,  Druck  und  Beklemmung  in  der  Brust, 
Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  unruhiger  von 
Träumen  unterbrochener  Schlaf,  kalte  Hände  und  Füsse,  ein 
beständiges  Gefühl  von  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  das  wa- 
ren die  gewöhnlichen  Klagen  des  Kranken,  die,  verbunden 
mit  tiefer  hypochondrischer  Verstimmung,  einen  gewiss  wich- 
tigen Krankheitszustand  darstellten. 

Diese  Gemüthsverstimmung  ward  noch  dadurch  gesteigert, 
dass  Patient,  ein  sehr  befähigter  junger  Mann  und  im  Be- 
sitze einer  seiner  Befähigung  und  seinen  Wünschen  ganz 
entsprechenden  Lebensstellung,  sich,  vielleicht  nicht  ohne 
Grund,  mit  der  Vorstellung  quälte,  dass  er  in  diesem  Zustande 
körperlichen  Leidens  seiner  Beruf sthätigkeit  nicht  mehr  ge- 
wachsen sei. 

Dieser  Kranke  war  nicht  Hypochonder  in  demjenigen 
Sinne,  den  man  gewöhnlich  damit  zu  verbinden  pflegt.  Alle 
seine  Klagen  waren  sehr  wohl  begründet  und  trugen  durch- 
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aus  nichts  an  sich  von  dem  Gepräge  ängstlicher  üeber- 
schätzung. 

Die  Entstehung  und  Entwickelung  der  pathischen  Erschei- 
nungen in  diesem  Falle  entsprochen  zum  Theil  der  Rom- 
berg'sehen  Hyperaesthesia  psychica,  nach  welcher  sich  die 
somatischen  Störungen  der  Unterleibskranken  secundär  aus 
der  psychischen  Alienation  entwickeln  sollen.  Immerhin 
bleibt  es  schwer  zu  unterscheiden,  ob  nicht  durch  den  in 
Folge  häufiger  Pollutionen  stattgefundenen  Säfteverlust  die 
Energie  des  Nervensystems  geschwächt  ward  und  ob  nicht 
in  dieser  Schwäche  des  Nervensystems  und  dessen  vermin- 
derter Einwirkung  auf  das  normale  Vonstattengehen  des  Ver- 
dauungsprozesses die  nächste  Ursache  zu  den  sich  entwickeln- 
den Unterleibsbeschwerden  begründet  war.  Wir  haben  oben 
gesehen ,  wie  durch  mangelhafte  Innervation  die  Contractions- 
Energie  der  Gefäss-  und  Darmmuscularis  portale  Hyperaemie 
und  in  Folge  dieser  sämmtliche  Unterleibsstörungen  entste- 
hen können. 

Der  Kranke  hatte  in  der  That  alle  möglichen  Mittel  und 
Kurmethoden  durchgebraucht,  ohne  jemals  auch  nur  einen 
einigermassen  wesentlichen  Erfolg  davon  zu  sehen. 

Die  heilgymnastische  Behandlung  übte  von  Anfang  an  eine 
ausserordentlich  günstige  Einwirkung  auf  diesen  Kranken  aus. 
Er  fühlte  gewissermassen  das  Wiedererwachen  seiner  Ener- 
gie. Sein  Gemüthszustand  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag, 
die  körperlichen  Beschwerden  schwanden  in  überraschender 
Weise.  Nach  dreimonatlichem  Besuche  meines  Kursaales, 
während  welcher  Zeit  Patient  ungestört  seinem  Berufe  oblag, 
waren  die  wesentlichsten  Beschwerden  beseitigt.  Der  Kranke 
setzte  indess  die  Kur  auf  meinen  Rath  noch  zwei  Monate 
lang  fort,  und  schied  dann  als  ein  völlig  Hergestellter  aus 
der  Behandlung.  Auch  bei  diesem  Kranken  ward  mir  in  jüng- 
ster Zeit  die  erwünschte  Gelegenheit,  mich  von  der  unge- 
trübten Fortdauer  seines  Wohlbefindens  zu  überzeugen. 
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Vi.  Fall.    Unterleibsbescliwerden  aus  psychischer 
Hyperae'sthesie.  Heilung. 

Herr  W.,  Beamter,  36  Jahr  alt,  von  anscheinend  gesunder 
Körper-Constitutiou,  verhcirathet,  brauchte  die  heilgymnasti- 
sche Behandlung  während  des  Winters  1852.    Nach  dem  mir 
vorliegenden  Berichte  klagte  er  über  folgende  seit  etwa  vier 
Jahren  bestehende  Beschwerden:  das  Hauptleiden  bestand 
in  hartnäckiger  Obstruction.    Nur  durch  wiederholt  genom- 
mene stark  wirkende  Mittel  ward  Leibesöffnung  erzielt.  Da- 
bei hatte  Patient  einen  fast  beständigen  Druck  in  der  ganzen 
Oberbauchgegend,  ein  peinUches  Gefühl  von  Spannung  und 
Beklemmung  in  der  Brust,  Schmerz  im  Rücken  und  Kreuze, 
besonders  des  Nachts  bei  Rückenlage.  Er  klagte  ferner  über 
Schwere  und  Erschlaffung  in  den  Beinen,  welche  ihm  das 
Gehen  erschwerten.    Häufig  ward  Patient  beim  Gehen  von 
Schwindel  befallen.    Er  litt  an  Kopfschmerz  und  Benommen- 
heit, an  Neigung  zu  grosser  Erregtheit,  Uebereilung,  Hastig- 
keit bei  sonst  ruhiger  Gemüthsart.    Diese  'Beschwerden  stei- 
gerten sich  bei  anhaltender  geistiger  Thätigkeit.  Der  Appetit 
war  meist  gut,  und  auffallender  Weise  empfand  Patient  nach 
dem  Essen  die  Erschlaffung  in  geringerem  Grade.  Beschäf- 
tigung ausser  dem  Zimmer  im  Freien  sagte  demselben  sehr 
zu.    Ebenso  Zerstreuungen  in  diesem  Sinne.    Seine  Lebens- 
weise soll  stets  nach  jeder  Richtung  hin  die  enthaltsamste 
gewesen  sein.  Kaffee,  Bier  und  starke  Weine  musste  er  seit 
langer  Zeit  wegen  eintretender  Symptome  von  Vollblütigkeit 
vermeiden. 

Als  entfernte  Veranlassung  zu  diesen  Beschwerden  wird 
zwar  angeführt,  dass  Patient  bei  Gelegenheit  eines  dienst- 
lichen Commissarium  zur  See  zur  Zeit  der  herrschenden  Cho- 
lera in  Folge  des  am  Bord  befindlichen  ■  Trinkwassers  von 
Durchfall  und  Erbrechen  befallen  worden  sei,  und  er  'sich 
desshalb  veranlasst  gesehen  habe,  sich  dem  übermässigen  Ge- 
nüsse starker  feuriger  Getränke  hinzugeben.  Allein  der  Be- 
richt ergiebt,    dass   eine  ausserordentliche  Angst  vor  der 
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Cholera  bereits  während  fvüherer  Epidemieen  den  Kranken 
zum  steten  Gebrauch  von  Präscrvativmitteln ,  die  namentlich 
in  bitteren  Arzcneien  bestanden,  bestimmt  hatte.  Er  hatte 
sich  während  jeder  Cholera-Epidemie  stets  sehr  reizbar,  ange- 
griffen und  abgespannt  gefühlt,  und  diese  Symptome  hatten 
doch  auch  die  Zeit  der  Cholera -Epidemie  überdauert.  Sie 
verloren  sich  nur  immer  zeitweise,  ein  Mal  während  eines 
für  den  Kranken  besonders  interessanten  Commissarii  ein 
volles  Jahr  hindurch,  gänzlich,  kehrten  aber  sofort  zurück, 
als  Patient  die  frühere,  geistig  mehr  anstrengende  Thätigkeit 
bei  sitzender  Lebensweise  wieder  aufzunehmen  genöthigt  war. 
Trotz  der  mancherlei  in  diesem  Berichte  enthaltenen  Wider- 
sprüche, namentlich  in  Betreif  der  Lebensweise,  bin  ich  ge- 
neigt, diesen  Fall  unter  die  Categorie  der  aus  primärer  cere- 
braler Hyperaesthesie  hervorgegangenen  Ünterleibs-Alfectionen 
zu  rubriciren. 

Der  Kranke  war  keinesweges  so  schwach,  wie  man  nach 
vorstehendem  Bericht  über  den  status  präsens  zu  glauben 
veranlasst  sein  könnte.  Er  hatte  eine  fast  gesunde  Gesichts- 
farbe, und  die  Energie  des  willkürlichen  Muskelapparates  war 
zwar  im  Verhältniss  zu  dem  starken  Knochenbaue  massig,  aber 
doch  keinesweges  in  dem  Grade  gesunken,  wie  man  nach 
dem  Berichte  annehmen  dürfte. 

Die  den  Winter  hindurch  angewendete  Heilgymnastik  hatte 
einen  äusserst  günstigen  Erfolg.  Schon  nach  drei  Monaten 
waren  Verstopfung,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Benommen- 
heit, Kreuzschmerz  und  Schwäche  ganz  beseitigt.  Die  Ge- 
müthsstimmung  des  Kranken  war  völlig  umgeändert.  Die 
noch  einige  Monate  hindurch  fortgesetzte  Kur  befestigte  das 
gewonnene  Resultat,  welches,  so  weit  meine  Nachrichten  rei- 
chen, trotz  der  wieder  aufgenommenen  sitzenden  Lebens- 
weise, fortdauerte. 

Der  Werth  der  heilgymuastischen  Behandlung  wird  noch 
durch  den  Umstand  wesentlich  erhöht,  dass  bei  ihrer  Anwen- 
dung die  günstigen  Kurerfolge  oft  trotz  der  Fortdauer  derjeni- 
gen schädlichen  Verhältnisse  erzielt  wrden,  deren  schäd- 
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licher  Einwirkung  ein  erheblicher.  Antheil  an  der  Entstehung 
der  Krankheit  zuzuschreiben  ist. 

VII.  Fall.    Unterleibsbeschwerden.  Impotenz. 

Heilung. 

Herr  C.  S.,  Kaufmann,  35  Jahr  alt,  unverheirathet,  be- 
suchte meinen  Kursaal  im  Jahre  1853,  während  neun  Monate. 
Er  litt  seit  8  Jahren  an  der  hartnäckigsten  Verstopfung.  Nach 
vergeblichem  alljährlichen  Gebrauche  verschiedener  Brunnen- 
kuren bediente  er  sich  beständig  als  eines  Palliativmittels 
stark  eröffnender  Pillen.    Auch  diese  versagten  nach  einiger 
Zeit  gewöhnlich  den  Dienst,  und  mussten  entweder  in  gros- 
ser Quantität  genommen  oder  mit  solchen  anderen  Inhaltes 
vertauscht  werden.    Die  übrigen  Beschwerden  des  Kranken 
waren  Flatulenz  und  Dyspepsie,  Schwere  des  Kopfes  und 
Schwindel,  kalte  Hände  und  Füsse.  Ausserdem  aber  behaup- 
tete Patient,  der  durchaus  nicht  an  hypochondrischer  Ver- 
stimmung litt ,  gänzlich  impotent  zu  sein.  E .  fehlte  ihm  nach 
seiner  Angabe  jede  innere  und  äussere  sexuelle  Erregung. 
Seit  Jahren  litt  derselbe  an  Varicocele  beider  Seiten  (s.  oben 
S.  16),  an  der  linken  war  dieselbe  jedoch  allein  von  erheb- 
licher Ausdehnung.    Der  selige  Dr.  Bühring  hatte  an  der 
linken  Seite  durch  Obliterirung  einiger  varicöser  Venen  mit- 
telst Umstechung  die  Varicocele  zu  heilen  versucht.  Doch 
war  dies  nur  theilweise  gelungen. 

Der  Kranke  war  übrigens  von  ziemlich  kräftiger  Körper- 
Constitution  und  führte  eine  regelmässige,  der  Gesundheit 
völlig  zuträgliche  Lebensweise,  welche  ihm  auch  namentlich 
reichliche  Gelegenheit  zur  willkürlichen  Muskelanstrengung 
darbot.  Da  er  dieselbe  körperlich  thätige  Lebensweise  von 
Jugend  auf  zu  führen  durch  seinen  Beruf  genöthigt  war,  so 
kann  wenigstens  in  einem  Mangel  an  Bewegung  die  Ursache 
zu  dieser  äusserst  hartnäckigen  Unterleibs- Affektion  nicht  ge- 
sucht \yerden. 

Gleichwohl  äusserte  die  heilgymnastische  Behandlung  auch 
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bei  diesem  Kranken  schon  nach  einigen  Monaten  einen  aus- 
gezeichneten Erfolg,  darin,  dass  der  Stuhlgang  völlig  geregelt 
ward,  und  dass  die  damit  zusammenhängenden  anderweitigen 
Symptome  von  gestörter  Digestion,  von  Schwere  des  Kopfes,  und 
von  Schwindel  sich  nach  und  nach  gänzlich  verloren.  Hände  und 
Füsse  wurden  warm,  als  ein  Beweis  der  frei  gewordenen  Blut- 
circulation.  Die  Varicocele  war  zwar  nicht  beseitigt,  aber 
sie  hatte  sich  doch  gegen  das  Ende  der  Behandlung  wesent- 
lich verkleinert.  In  Uebereinstimmung  damit  hatte  sich  beim 
Kranken  auch  die  sexuale  Funktion  wieder  hergestellt. 

Bereits  in  meinen  „Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der 
schwedischen  Heilgymnastik,  Berlin  1854"  (s.  daselbst  S.  45.) 
machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  ich  die  Varicocele  bei 
Unterleibskranken  mit  hartnäckiger  Verstopfung  sehr  häufig 
beobachtet  hätte.  Ich  hatte  seitdem  noch  oft  Gelegenheit, 
diese  Beobachtung  bestätigt  zu  finden.  Ich  wiederhole  hier 
die  Bemerkung,  dass  mit  Varicocele  behaftete  ünterleibs- 
kranke  oft  über  Impotenz  klagen.  Ich  kann  nun  aber  nach 
sicherer  Erfahrung  hinzufügen,  dass  mit  der  Beseitigung  der 
Unterleibs  -  Affektionen  die  Varicocele  stets  gebessert  und  die 
sexuale  Funktion  wieder  hergestellt  wurde. 

Der  Kranke,  von  welchem  ich  hier  spreche,  hat  sich  vor 
etwa  6  Monaten  mit  einem  im  Anfange  der  Zwanziger  Jahre 
befindlichen  Mädchen  verheirathet.  Er  ist  seit  dem  Gebrauche 
der  heilgymnastischen  Behandlung  in  Betreff  seiner  Unter- 
leibsbeschwerden stets  gesund  geblieben,  und  die  ihm  durch 
seine  Frau  in  Aussicht  stehende  Hoffnung  auf  Vaterfreuden 
beweist,  so  viel  als  möglich,  auch  die  Fortdauer  der  wieder- 
hergestellten Sexual -Function. 

VIH.  Fall.    Unterleibsbeschwerden.    Heilung  durch 
Gymnastik  binnen  vier  Wochen. 

C.  H.  Professor  der  Staatswissenschaften  zu  N.,  in  den 
fünfziger  Jahren,  von  guter  Körper  -  Constitution,  litt  seit 
längerer  Zeit  an  allgemeinen  Unterleibsbeschwerden.  Der 
Kranke  drückte  sich  darüber  dahin  aus,  dass  er  genöthigt 
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sei,  sich  den  ganzen  Tag  mit  seinem  Unterleibe  zu  beschäf- 
tigen. Allerlei  lästige  Empfindungen,  von  denen  er  sonst 
nichts  wusste,  störten  ihn  der  Art,  dass  er  dadurch  verhin- 
dert war,  sich  seinen  gewohnten  Stu  ien  mit  früherer  Gei- 
stesfreiheit hinzugeben.  Patient  litt  eben  nicht  an  Ver- 
stopfung, allein  die  Ausleerungen  waren  zu  spärlich,  erfolgten 
stets  unter  lästigen  Vorempfindungen  und  hinterliessen  das 
Gefühl  der  ungenügenden  Absonderung  und  des  sofort  wie- 
der nothwendigen  Bedürfnisses  zum  Stuhlgange.  Dass  dieser 
habituell  gewordene  Zustand  besonders  für  einen  an  geistige 
Beschäftigung  gewöhnten  Mann  etwas  sehr  Peinliches  haben 
musste,  ist  begreiflich.  Der  Kranke  sprach  sich  darüber  auch 
so  objektiv  aus,  dass  auch  nicht  eine  Spur  einer  psychischen 
(hypochondrischen)  Affection  zu  erkennen  war. 

Ein  acuter  Katarrh  war  nicht  vorangegangen.  Der  Appetit 
war  wenig  gestört.  Die  Befriedigung  desselben  verbot  sich 
indess  durch  die  mancherlei  dyspeptischen  Beschwerden, 
welche  den  Kranken  in  Folge  dieser  oder  jener  vormals  gut 
vertragenen  Speise  belästigten.  Consensuelle  Symptome  in 
der  sensiblen  Sphäre  fehlten  gänzlich. 

Der  Kranke  entschloss  sich  nach  anderweitigen  vergebli- 
chen Kurversuchen  zum  Gebrauche  der  Heilgymnastik  erst, 
nachdem  die  grossen  Universitätsferien  bereits  so  weit  vor- 
gerückt waren,  dass  ihm  nur  noch  ein  Zeitraum  von  sechs 
Wochen  zur  Kur  verblieb. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  glücklicherweise  bereits 
in  den  ersten  14  Tagen  so  günstig,  dass  die  Beschwerden 
beseitigt  waren,  und  im  Zeiträume  von  vier  Wochen  konnte 
die  Herstellung  als  eine  vollständige  betrachtet  werden.  Die 
Unterleib sfunctionen  waren  so  völlig  regelmässig  und  die  Ge- 
müthsstimmung  so  frei  geworden,  dass  Patient  sich  eines 
Wohlbefindens  erfreute,  wie  er  es  seit  Jahren  nicht  mehr 
gekannt  hatte.  Ich  bin  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das 
in  so  kurzer  Zeit  erzielte  Resultat  ein  dauerndes  geblieben  ist, 
da  sich  andernfalls  wohl  der  Kranke  bei  so  günstiger  Ein- 
wirkung des  ihm  auch  sonst  in  jeder  Beziehung  zusagenden 
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Heilverfahrens  veranlasst  gesehen  haben  würde,  dasselbe  zur 
aeleo-oneren  Zeit  nochmals  aufzunehmen. 

IX.  Fall,    Sehr  eingewurzelte  Neigung  zur  Versto- 
pfung.   Günstige  Einwirkung  der  Heilgymnastik. 

Gleichzeitig  mit  dem  vorigen  Krj^nkcn  benutzte  die  Heil- 
gymnastik auf  Rombcrg's  Rath  der  60  jährige  Rittmeister  E., 
welcher  seit  30  Jahren  nnterleibskrank  war.  Trotz  aller  mög- 
lichen, in  mancher  Beziehung  auch  heilsam  gewesenen  Kur- 
methoden, hatte  doch  ein  Symptom  sich  stets  wieder  einge- 
stellt, die  hartnäckigste  Verstopfung.  Ohne  Gebrauch  eröff- 
nender Mittel  erfolgte  nicht  Leibesöffnung.  Befreiung  von  der 
30jährigen  Neigung  zur  Verstopfung  war  die  an  mich  gestellte 
Forderung  des  Patienten.  Nach  achttägigem  Gebrauche  der  Heil- 
gymnastik begann  bereits  der  Stuhlgang  von  selbst  einzutreten, 
und  die  Leibesöffnung  regulirte  sich  beim  Fortgebrauche  der 
Gymnastik  in  einer  höchst  befriedigenden  Weise.  Ein  ander- 
weitiger, mit  dem  ünterleibsleiden  nicht  in  direktem  Connex 
stehender  Krankheitszustand  gebot  noch  den  Gebrauch  ande- 
rer Heilmittel,  welchen  dann  nach  vierwöclientlicher  Anwen- 
dung die  Gymnastik  weichen  musste.  Dass  eine  so  kurze 
Kurzeit  bei  Weitem  nicht  ausreichte,  um  ein  so  veraltetes 
und  so  bedeutendes  ünterleibsleiden  dauernd  zu  heilen,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Es  ist  immer  schon  bemerk enswerth, 
dass  es  der  Heilgymnastik  hier  überhaupt  in  so  kurzer  Zeit 
gelang,  durch  Erweckung  der  natürlichen  Energie  die  excerni- 
rende  Thätigkeit  des  Darmkanals  anzuregen. 

X.  Fall.  Bedeutende  Unterleibsbesch  werden  mit  tie- 
fer hypochondrischer  Gemüthsstimmung.  Heilung. 

Herr  Blum...,  28  Jahr  alt,  Kaufmann  hierselbst,  von 
kräftigem  Körperbau,  ward  vom  Oberarzt  des  Stadtkranken- 
hauses zu  Danzig,  Dr.  Wagner,  wegen  chronischer  Unter- 
leibsbeschwerden meiner  heilgymnastischen  Behandlung  über- 
wiesen.  Das  Leiden  war  ein  sehr  bedeutendes,  ebenso  sehr 
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in  Hinsicht  der  somatischen  Störungen,  als  der  psychischen 
(hypochondrischen)  Sensationen. 

Patient  war  angeblich  bis  vor  vier  Jahren  völlig  gesund 
und  kräftig.  Als  die  Ursache  seines  Erkrankens  betrachtet 
derselbe  einen  tiefen  Verdruss,'  welcher,  in  seinen  näheren 
Beziehungen  mir  unbekannt,  [das  üemüth  des  Kranken  in 
langer  Dauer  beschäftigte.  Mit  der  so  bestehenden  Gemüths- 
verstimmung  entwickelten  sich  die  nachfolgenden  Beschwer- 
den bis  zu  einem  ganz  ungewöhnlich  hohen  Grade. 

Der  Kranke  klagte  beim  Beginne  der  heilgymnastischen 
Behandlung  über  gänzliches  Darniederliegen  der  Verdauung. 
Die  meisten,  selbst  die  an  sich  leicht  verdaulichsten,  Speisen 
verursachten  ihm  Völle  in  der  Oberbauchgegend,  Aufstossen 
und  Erbrechen.  Die  Magengegend  war  stets  sehr  empfindlich. 
Diese  Empfindlichkeit  erstreckte  sich  auf  das  ganze  rechte 
Hypochondrium.  Der  Kranke  hatte  stets  das  Gefühl  eines  ein- 
schnürenden Bandes  rings  um  die  Oberbauchgegend.  Er  klagte 
ferner  über  einen  beständig  vorhandenen,  ziehenden  Schmerz 
in  der  Gegend  unterhalb  des  Nabels ,  von  diesem  sich  bis  fast 
zur  Symphysis  ossium  pubis  hin  erstreckend.  Dabei  bestand 
die  hartnäckigste  Verstopfung.  Nur  durch  drastische  Abführ- 
mittel ward  Leibesölfnung  bewirkt.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
diente sich  Patient  bereits  seit  längerer  Zeit  des  täglichen 
Gebrauches  einer  immer  steigenden  Anzahl  der  Morisson'schen 
Pillen,  von  denen  er  zuletzt  13  täglich  nehmen  musste,  um 
Leibesöffnung  zu  erhalten. 

Die  Klagen  des  Kranken  in  Bezug  auf  Störungen  der  sen- 
siblen und  psychischen  Sphäre  waren  überaus  zahlreich.  Die 
wesentlichsten  derselben  waren :  grosse  Mattigkeit  in  den  Bei- 
nen; Schmerzen,  welche  in  schnellem  Wechsel  die  verschie- 
densten Gegenden  des  Körpers  heimsuchten;  bald  nahmen 
sie  den  Kopf,  bald  die  Brust,  bald  den  Eücken,  bald  die  Ex- 
tremitäten ein.  Bald  blieben  sie  Tage  lang  auf  einem  Theile 
fixirt ,  bald  wechselten  sie  öfters  an  einem  Tage.  Selbst  die 
Harnröhre  war  häufig  der  Sitz  des  Schmerzes  ohne  irgend 
welchen  örtlichen  Grund. 
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Die  Gemüthsverstimmung  hatte  einen  so  hohen  Grad  er- 
reicht, dass  Patient  allen  Sinn  für  den  Betrieb  seines  Ge- 
schäfts verloren  hatte,  obgleich  dasselbe  seiner  Neigung  und  in 
Betreff  des  Erfolges  seinen  Erwartungen  völlig  entsprach.  Die 
Krankheit  erfüllte  seinen  Geist  vollständig.  Der  Kranke  klagte 
über  Schlaflosigkeit,  welcher  er  zum  Theil  seine  grosse 
Mattigkeit  zuschrieb. 

Vier  Jahre  hindurch  hatte  derselbe  alle  möglichen  Mittel 
und  Kurmethoden  gebraucht,  welche  gegen  Unterleibsbe- 
schwerden empfohlen  zu  werden  pflegen.  An  Genesung  ver- 
zweifelnd, beschäftigte  er  sich  mit  düstern  Bildern  der  Zu- 
kunft, mit  dem  Kummer,  den  seine  bejahrten  Eltern  um  ihn 
haben  würden  u.  dgl.  Er  war  des  Lebens  überdrüssig,  ja 
Selbstmordgedanken  erfüllten  sein  Gemüth. 

Dieser  Kranke  besuchte  meinen  Kursaal  fünf  Monate  hin- 
durch jeden  Morgen.  Mit  dem  Beginne  der  heilgymnastischen 
Behandlung  hörte  der  Gebrauch  jedes  anderweitigen  Mittels 
auf,  so  unmöglich  dies  dem  an  drastische  Abführmittel  ge- 
wöhnten Kranken  auch  erschien.  Die  Diät  wurde  dahin  ge- 
regelt, dass  Patient  schwere  blähende  Speisen  zu  vermeiden 
hatte.  Wie  gewöhnlich  vermied  ich  auch  hier  die  Anordnung 
einer  zu  ängstlichen  Enthaltsamkeit,  da  die  Erfahrung  mich 
gelehrt  hat,  dass  eine  solche  mit  dem  durch  die  Gymnastik 
angefachten  Appetit  unvereinbar  ist.  Die  Aengstliclikeit  die- 
ser Gattung  von  Kranken  führt  diese  meistens  schon  zu  einer 
so  grossen  Selbstcontrolle ,  dass  ich  oft  in  der  Lage  bin ,  ihre 
Furcht  vor  dem  Genüsse  dieser  oder  jener  Speisen  und  Ge- 
tränke zu  bekämpfen. 

Anfangs  behaupteten  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Kranken  die  meisten  Beschwerden  in  seltener  Hartuäckiskeit. 
Es  bedurfte  des  täglichen  zuversichtlichen  Ueberredens,  um 
dem  Kranken  Vertrauen  genug  zur  Fortsetzung  der  Kur  ein- 
zuflössen. So  waren  fast  drei  Monate  verflossen,  als  kaum 
eine  Abnahme  der  vielen  Beschwerden  vom  Kranken  einge- 
räumt wurde.  Von  da  ab  erst  regelte  sich  der  Stuhlgang; 
die  dyspeptischen  Beschwerden  und  die  Schmerzen  verschwan- 
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den,  das  Gemütli  des  Kranken  wurde  heiterer.  Am  Ende 
des  fünften  Monats  der  Kur  befand  sich  Patient  in  einem 
ihn  selbst  ganz  befriedigenden  Zustande.  Da  riefen  ihn  seine 
geschäftlichen  Verhältnisse  nach  Leipzig.  Mit  Besorgniss  sah 
er  der  Zeit  seines  dortigen  Aufenthaltes  entgegen.  Er  fürch- 
tete, dass  mit  dem  Aussetzen  der  Kur  sein  kaum  wieder- 
gewonnenes Wohlbefinden  wieder  verschwinden  würde.  Es 
bedurfte  wiederum  meines  ganzen  Aufwandes  von  Ueber- 
redung,  um  ihn  von  der  Grundlosigkeit  seiner  Besorgnisse 
einigermassen  zu  überzeugen. 

Nach  vierwöchentlicher  Abwesenheit  kehrte  er  in  unge- 
trübtem Wohlsein  hierher  zurück.  Alle  Funktionen  waren 
ungestört  von  Statten  gegangen.  Sein  Aussehen  bekundete 
eine  überraschend  günstige  Veränderung.  Seine  Gemüths- 
stimmung  war  nun  erst  wahrhaft  frei  geworden,  nachdem  er 
die  Ueberzeugung  von  der  nachhaltigen  Wirksamkeit  der  Kur 
gewonnen  hatte.  Selbst  der  oben  erwähnte  Schmerz  in  der 
regio  hypogastrica,  den  ich  wegen  seiner  Permanenz  für  die 
Folge  von  chronischer  partieller  Peritonitis  halten  zu  müssen 
glaubte,  (s.  Virchow's  Abhandlung  1.  c.  S.  335  u.  ff.)  war 
verschwunden. 

Der  Kranke  gedachte  dankerfüllt  deö  Dr.  Wagener,  wel- 
cher ihm  diese  Kur  anempfohlen  hatte,  und  äusserte  die 
Absicht,  ihm  persönlich  bei  seiner  nächsten  Anwesenheit  in 
Danzig  über  seine  glückliche  Herstellung  zu  berichten.  Er 
machte  es  von  meinem  Ermessen  abhängig,  ob  er  die  Kur  noch 
einige  Zeit  hindurch  fortsetzen  sollte.  Ich  hielt  dies  indess  bei 
einem  so  vollständigen  Wohlbefinden  für  überflüssig,  und 
habe  mich  darin  nicht  getäuscht.  Der  Kranke  oder  vielmehr 
genesene  Kranke  besuchte  mich  in  diesen  Tagen,  seiner  mir 
gegebenen  Zusicherung  gemäss,  um  mir  die  Ueberzeugung 
zu  gewähren,  dass  er  in  dem  halben  Jahre,  seit  welchem  er 
die  Heilgymnastik  ausgesetzt  hat,  ohne  den  Gebrauch  irgend 
eines  Mittels  sich  der  ungetrübtesten  Gesundheit  erfreut  hat. 
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XI.  Fall.  Chronische  Uiiterleibsbeschwerden  mit  be- 
deutender allgemeiner  Nervenschwäche.  Schnelle 

Heilung. 

Herr  Spandow,  Kaufmann  hierselbst,  Jägerstrasse  61, 
30  Jahr  alt,  ein  Klient  des  Sanitätsraths  Dr.  Nagel,  meldete 
sich  zum  Gebrauch  der  Heilgymnastik,  um  von  seiner  Nerven- 
schwäche befreit  zu  werden.  Derselbe  klagte  über  so  grosse 
Mattigkeit,  dass  er  sich  unfähig  fühlte,  seinem  umfangreichen 
Geschäfte  vorzustehen ,  welches  ihn  sonst  persönlich  von  früh 
bis  spät  in  Anspruch  nahm.  Sein  Aussehen, 'so  weit  sich  dies 
bei  erster  Bekanntschaft  beurtheilen  liess,  bekundete  hinläng- 
lich das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Erschöpfung  und 
Hinfälligkeit. 

Das  Krankenexameu  ergab,  dass  Patient  sich  früher  einer 
trefflichen  Gesundheit  zu  erfreuen  hatte.  Seit  mehreren  Jah- 
ren bereits  war  er  jedoch  zur  Verstopfung  geneigt,  welcher 
er  nach  vergeblichem  Gebrauche  verschiedener  Brunnenkuren 
durch  beständige  Anwendung  eröffnender  Mittel  begegnete. 
Ausser  einer  Abnahme  des  Appetits ,  und  einem  sehr  lästigen 
Gefühl  von  Brennen  und  von  Spannung  im  Leibe,  empfand 
Patient  kaum  irgend  welche  erhebliche  Beschwerden.  Durch 
die  Localuntersuchung  vermochte  ich  ebenfalls  nichts  Krank- 
haftes aufzufinden.  Gleichwohl  hatte  sich  seit  mehreren  Mo- 
naten eine  Mattigkeit  eingestellt,  welche  den  -Kranken  um 
so  mehr  beunruhigte,  als  er  selbst  eine  Ursache  dafür  nicht 
kannte.  An  Gelegenheit  zu  körperlichei-  Thätigkeit  fehlte  es 
ihm  in  seinem  Geschäfte  durchaus  nicht.  Die  Schwäche 
nahm  indess  in  so  beunruhigender  Weise  zu,  dass  er  sich 
nicht  aufrecht  erhalten  konnte.  Bereits  in  den  Morgenstunden 
war  er  genöthigt,  sitzend  oder  liegend  zuzubringen.  Und 
dies  Gefühl  von  Ermattung  verlor  sich  nicht  etwa,  Avie  dies 
wohl  bei  Nervenschwäche  sonst  der  Fall  sein  kann,  im  Ver- 
laufe des  Tages.  Es  blieb  vielmehr  beständig,  und  nahm 
nach  jeder  Anstrengung  zu.  Aber  es  war  nicht  allein  der 
freie  Gebrauch  der  Beine  gehindert,  sondern  die  Schwäche 
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erstreckte  sich  auch  auf  die  Arme.    Der  Kranke  war  ausser 
Stande,  einen  Brief  zu  Ende  zu  schreiben.    Dabei  hatte  die 
Denkkraft  und  besonders  das  Gedächtniss  so  sehr  abgenom- 
men, dass  dem  Patienten  oft  durch  Vergesslichkeit  Nach- 
theile erwuchsen.    Dass  sich  zu  diesem  Zustande  bald  ein 
Gefühl  von  Reizbarkeit  des  Gemüths  gesellte,  darf  nicht  be- 
fremden, zumal  der  junge  Mann  bei  der  erst  vor  einiger 
Zeit  getroffenen  bedeutenden  Erweiterung  seines  Geschäftes 
diesem  sich  mit  ganzer  Energie  zu  widmen  veranlasst  und 
gern  bereit  war.    Von  einer  psychischen  Depression  konnte 
der  Schwächezustand  ebenfalls  nicht  hergeleitet  werden.  Pa- 
tient lebt  in  glücklicher  Ehe  und  in  Verhältnissen,  mit  wel- 
chen er  völlig  zufrieden  ist.   Ihm  fehlte,  wie  er  sagte,  nichts 
als  die  Gesundheit.   Von  hypochondrischer  Gemüthsstimmung, 
etwaiger  Ueberschätzung  der  vorhandenen  Beschwerden  u.  dgl. 
war  keine  Spur  vorhanden.    Der  Kranke  war  besorgt,  aber 
äusserte  seine  Besorgniss  durchaus  nur  in  einer  dem  Um- 
fange seiner  Krankheit  entsprechenden  Weise. 

Es  ist  in  der  That  schwer,  diesen  hohen  Grad  von  allge- 
meiner Schwäche  bei  dem  Vorhandensein  so  geringer  ander- 
weitiger Funktionsstörungen  genügend  zu  erklären.  Es  blieb 
nichts  Anderes  übrig,  als  die  Annahme,  dass  hier  in  Folge 
des  vorhandenen  durch  Neigung  zu  Verstopfung  sich  mani- 
festirenden  Unterleibsleidens,  eine  reflectirte Funktionsstörung 
der  motorischen  Spinalnerven  eingetreten  sei.  Dass  dieses 
Leiden  in  seinem  weiteren  Fortschreiten  zu  einer  Reflex- 
Lähmung  führetf  konnte,  war  nach  dem  Verlaufe  des  Uebels 
gewiss  eine  nicht  unbegründete  Besorgniss. 

Unter  diesen  Umständen  hielt  ich  den  Gebrauch  der 
Gymnastik  um  so  eher  für  indicirt,  als  bei  der  Jahreszeit,  es 
war  im  Winter,  ein  anderweitiges  etwa  in  einer  Brunnen- 
oder Badekur  bestehendes  Heilverfahren  nicht  empfohlen 
werden  konnte.  Ich  verhehle  indess  nicht,  dass  ich  die  Km- 
mit  geringen  Erwartungen  unternahm. 

In  diesem  Falle  war  der  Erfolg  der  Heilgymnastik  wahr- 
haft wunderbar.    Nach  Verlauf  von  vier  Wochen  war  der 
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Kranke  vollständig  gesund.  Er  setzte  indess  den  Gebrauch 
gymnastischer  Hebungen  mit  immer  mehr  steigender  Kraft- 
anforderung noch  Monate  lang  zu  seinem  Vergnügen  fort  und 
erfreute  sich  dauernd  eines  auch  nicht  im  Mindesten  gestör- 
ten AVohlbefindens. 

XII.  Fall.  Hyperaesthesia  psychica,  von  wirklicher 
Gemüthskrankheit  kaum  zu  unterscheidende  Hypo- 
chondrie. Wesentliche  Besserung- 
Herr  Baron  von  N.  N.,  Kavallerie-Offizier,  28  Jahr  alt, 
von  mittlerer  proportionirter  Statur,  brünettem,  kaum  einen 
abdominellen  Ton  verrathendem  Teint,  meldete  sich  bei  mir 
zum  Gebrauche  der  Heilgymnastik.  Er  hatte  vor  einigen 
Jahren  wegen  Beschwerden,  welche  den  nachher  mitzuthei- 
lenden  zwar  ähnlich,  jedoch  nicht  entfernt  so  heftig,  wie 
die  gegenwärtigen,  gewesen  sein  sollen,  eine  Brunnenkur  in 
Kissingen  und  nachher  das  Seebad  Ostende  mit  gutem  Erfolg 
gebraucht.  Das  Uebel  sei  zwar  nie  ganz  beseitigt  gewesen, 
seit  etwa  einem  halben  Jahre  aber,  behauptet  Patient,  habe 
es  so  immense  Fortschritte  gemacht,  dass  es  als  eine  weit 
vorgeschrittene  Rückenmarksabzehrung  gar  nicht  mehr  zu 
verkennen  sei.  Durch  Leetüre  verschiedener  medizinischer 
Bücher  sei  diese  Ansicht  bei  ihm  zur  untrüglichen  Ueber- 
zeugung  geworden.  Er  wisse  zwar,  dass  eine  Heilung  dieses 
Leidens  nicht  möglich  sei,  und  er  habe  sich  zum  Gebrauche 
der  Heilgymnastik  nur  entschlossen,  weil  er  hoffe,  dass  die- 
ser Versuch  wenigstens  das  Uebel  nicht  verschlimmern  werde. 
Solcher  Art  führte  sich  dieser  Kranke  bei  mir  ein.  Eine 
Aufzählung  aller  der  einzelnen  -mir  vom  Kranken  mündlich 
mitgetheilten  Beschwerden  zu  geben,  bin  ich  eben  so  wohl 
ausser  Stande,  als  es  eine  überflüssige  Arbeit  wäre. 

Um  dieselben  nur  einigermassen  übersehen  zu  können, 
pflege  ich  mir  von  derartigen  Kranken  eine  schriftliche  Mit- 
theilung darüber  zu  erbitten.  Aus  dem  von  diesem  Kranken 
erhaltenen  Bericht  finde  nun  hier  folgender  wörtlich  copir- 
ter  Anfang  eine  Erwähnung: 


—   78  — 


„Der  Kopf  ist  schwer,  auf  der  rechten  Seite  oben  'stets 
ein  dumpfes,  bald  schmerzhaftes,  bald  juckendes  Gefühl; 
oben  meistens  hciss,  dagegen  die  Stirn  natürlich  kalt;  die 
Schläfe  schwindlicht;  oben  in  der  Gegend  der  Nase  ein  Ge- 
fühl, als  wollte  eine  dicke  Masse  innerlich  herabfliessen.  Das 
rechte  Auge  will  oft  einschlafen.  Das  Gedächtniss  ist  schwach. 
Um  zu  denken,  muss  ich  mich  mit  Gewalt  zusammennehmen. 
Oft  ist  mir,  als  müsste  ich  schaudern,  wenn  ich  laut  com- 
raandiren  muss.    Ich  bedarf  dann  aller  Energie,  um  mich 
aufrecht  zu  halten.    Die  Backen  kommen  mir  geschwollen 
vor,  als  lägen  sie  nicht  an  den  Knochen  an.    Die  Brust  ist 
gesund,  der  Rücken  aber  sehr  krank.    Der  Leib  thut  mir 
auf  beiden  Seiten  der  Rippen  wehe.    Ich  verspüre  oft  Ueblich- 
keit.    Die  Verdauung  ist  gut.    Beine  und  Arme  sind  unge- 
lenkig, die  Glieder  schwer.    Unter  den  Füssen,  besonders 
unter  dem  linken,  ein  Gefühl  von  Brennen.    Zuweilen  be- 
mächtigt sich  meiner  eine  furchtbare  Angst  über  den  ganzen 
Zustand,  wobei  mir  heiss  und  schwindlicht  wird,  und  überall 
ein  stechendes  Gefühl  eintritt,  wie  in  einem  eingeschlafenen 
Gliede.    Auch  schläft  mir  leicht  ein  Bein  oder  ein  Arm 
wirklich  ein.    Zuweilen  fasse  ich  den  ganzen  Zustand  mit 
unbegreiflicher  Resignation  auf,  und  könnte  mich  ruhig  hin- 
legen, um  nie  wieder  aufzustehen.    Je  solider  ich  einige 
Tage  bin,  desto  schlimmer.    Durch  Nervenaufregung  fühle 
ich  mich  bei  Tage  besser,  des  Nachts  aber  fürchterlich, 
während  ich  sonst  gut  schlafe.    Die  Genitalien  sind  schlaff, 
doch  nicht  impotent.    Urin  lassen  dauert  sehr  lange  und 
wirkt  abkühlend  bis  ins  Gehirn." 

Aus  einem  anderen  Berichte  dieses  Kranken  entnehme 
ich  folgendes  Einzelne: 

„Die  Augen  sind  eingefallen  und  haben  tiefe  Ränder,  be- 
sonders das  rechte.  Ich  sehe  aus  wie  Einer ,  der  sehr  lieder- 
lich ist,  ich  mag  noch  so  solide  leben.  Ueberhaupt  magere 
ich  auffallend  und  rasch  ab.  Appetit  ha,be  ich  nie,  immer 
einen  heissen  Mund;  dabei  kann  ich  doch  essen.  Drängen 
zum  Stuhlgang  nie,  zuweilen  ein  Gefühl  von  Diarrhoe,  aber 


—    79  — 


nur  das  Gefühl,  weiter  nichts.  Im  ganzen  Rücken  ist  ein 
unheimliches  dumpfes  Gefühl,  zuweilen  wirklicher  Schmerz; 
zuweilen  fühle  ich  den  Pulsschlag  darin,  immer  ein  Gefühl 
von  Schwäche  und  Zusammensinken,  auch  öfters  ein  Zie- 
hen, welches  sich  bis  in  den  Hoden  fortsetzt  und  mit  einem 
Schrinnen  in  der  Harnröhre  endigt." 

Ein  drittes  Mal  schrieb  mir  Patient  unter  Anderem:  „Ich 
habe  stets  ein  Kribbeln  unter  den  Füssen  und  in  den  Finger- 
spitzen, wie  bei  eingeschlafenen  Gliedern.  Zuweilen  friert  meine 
ganze  Haut,  als  zöge  sie  sich  zusammen,  immer  sind  die 
Fingerspitzen  abgestorben.  Bald  über  den  Rücken,  bald 
über  den  Leib  geht  ein  ziehender  Schmerz.  Die  ganze  rechte 
Seite  des  Kopfes  und  des  ganzen  Körpers,  möchte  ich  sagen, 
ist  zuweilen  schwindlicht.  Beim  Gehen  fehlt  mir  im  Rück- 
grath  und  in  den  Knieen  die  Elastizität.  Auch  in  den  Armen 
fühle  ich  Schwäche.  Das  Gedächtniss  wird  immer  schwächer. 
Ich  sterbe  ab  bei  lebendigem  Leibe.". 

Dies  als  Bruchstücke  der  zahllosen  Sensationen  des  Kran- 
ken. Sie  werden  für  jeden  Arzt  hinreichen,  um  die  Krank- 
heit zu  erkennen.  Zur  Ergänzung  sei  hinzugefügt,  dass  'von 
objectiven  Symptomen  nichts  weiter  vorhanden  war,  als  eine 
geringfügige  Intumescenz  des  linken  Leberlappens,  welcher 
auch  beim  Druck  etwas  empfindlich  war.  Diese  Empfind- 
lichkeit erstreckte  sich  über  das  ganze  rechte  Hypochondrium, 
Auf  Befragen  ergab  sich,  dass  Patient  meistens  an  Obstruction 
litt,  zu  deren  palliativer  Beseitigung  er  sich  häufig  eröffnen- 
der Mittel  bedienen  musste. 

Der  Kranke  ist  ein  schöner  Mann,  nicht  gross,  aber  von 
den  regelmässigsten  Körperformen.  Seine  Gesichtsfarbe  ver- 
räth  -kaum  eine  Spur  von  Kränklichkeit.  Eben  so  wenig  sein 
Auge ,  unter  welchem  von  dem  sogenannten  Ringe ,  dessen  Dasein 
Patient  vermerkt ,  in  der  That  nichts  zu  finden  ist.  Eben  so  wenig 
zeigt  sein  ovales  Gesicht  irgend  ein  Zeichen  von  Geschwulst. 
Körperhaltung  und  Gang  sind  fest  und  edel,  wiewohl  Patient 
mündlich  mir  täglich  seinen  schlotternden  Gang,  als  untrüg- 
lichen Beweis  seines  Rückenmarkleidens  anführte.  Ueber- 
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haiipt  ist  die  Miskulatur  des  ganzen  Körpers  derb,  fest  und 
durchaus  fähig,  jede  geforderte  Körperiibung  in  angemessen- 
ster Weise  und  ohne  ein  Gefühl  von  Anstrengung  zu  voll- 
ziehen. Die  Zunge  fand  ich  stets  normal,  und  ebenso  wenig 
war  jemals  eine  Anomalie  in  der  Blutcirculation,  in  der 
Respiration  oder  in  der  Hauttemperatur  wahrzunehmen,  Pa- 
tient führt  selbst  als  Grund  seines  Leidens  an:  die  unter 
Excessen  im  nächtlichen  Spiele  und  in  Venere  lang  fortge- 
setzte unregelmässige  und  schwelgerische  Lebensweise  bei 
pünktlicher  Innehaltung  eines  unter  solchen  Verhältnissen 
natürlich  anstrengenden  Dienstes. 

Bei  allen  diesen  Beschwerden  war  der  einer  hohen  gesell- 
schaftlichen Stellung  angehörende  Kranke  von  liebenswür- 
digem einnehmendem  Wesen,  oft  vom  jovialsten  Humor,  der 
meist  seiner  eigenen  Person  galt,  freundlich,  gefällig,  und 
den  Freuden  des  Lebens  nach  wie  vor  thatsächlich  ergeben. 
Letzteres  freilich  zur  Zeit  des  Gebrauches  der  Heilgymnastik 
etwas  eingeschränkt  im  Vergleich  mit  der  vorangegangenen 
gewiss  recht  stürmischen  Lebensweise. 

Wenn  irgend  wo,  so  liefern  die  vorstehenden  Entwürfe 
ein  lebendiges  Exemplar  jener  von  Romberg  unter  der  Be- 
zeichnung der  Hyperaesthesia  psychica  so  treiflicb  gezeich- 
neten Krankheitsform.  Denn  die  vom  Kranken  kaum  einer 
Erwähnung  werth  gehaltenen  wirklich  vorhandenen  somati- 
schen Störungen  möchten  in  der  That  nicht  hinreichen,  einen 
so  hohen  Grad  von  psychischem  Reflex  zu  erregen,  wie  er 
hier  vorhanden  war.  Was  die  Hypochondrie  unseres  Kran- 
ken nun  vollends  charakterisirte ,  das  war  die  Sehnsucht,  mit 
welcher  er  sich  fortwährend  anderen  Aerzten  mittheilte.  Kei- 
ner der  vielen  meinen  Kursaal  besuchenden  Aerzte  blieb  von 
seinen  Eröffnungen  verschont,  und  man  sah  ihm  die  freilich 
verhehlte  Beruhigung  an,  welche  er  aus-  den  mit  ängstlich 
prüfendem  Blick  gemusterten  Mienen  des  eben  consultirten 
Arztes  gewonnen  hatte,  obgleich  dieselbe  bald  wieder  von 
neu  geschaffenen  Sensationen  verdrängt  ward. 

Patient  besuchte  meinen  Kursal  fünf  Monate  hindurch. 
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freilich  nicht  ohne  Unterbrechungen,  welche  theils  durch  den 
Dienst,  theils  durch  die  bei  solchen  Kranken  charakteristi- 
sche Inconsequenz  herbeigeführt  wurden.  Die  Krankheits- 
Ideen  beherrschten  diesen  Patienten  so  sehr,  dass  derselbe 
sich  häufig  oder  vielleicht  grösstentheils  in  einem  Zustande 
von  gänzlicher  Willenlosigkeit  befand.  In  solchem  Zustande 
hielt  er  dann  jeden  Kurversuch  für  überflüssig  und  überiiess 
er  sich  dann  entweder  einer  resignirenden  Apathie  oder  stürzte 
sich  in  die  früheren  Genüsse. 

Als  Hauptbedingung  zur  Herstellung  hatte  ich  natürlich 
die  strenge  Beobachtung  einer  in  jeder  Beziehung  regelmässi-  * 
gen  Lebensweise  hingestellt.  Dahin  gehörten:  Unterlassung 
des  Spielens  und  Abstinenz  in  Venere,  regelmässiges  Schla- 
fengehen und  Aufstehen,  ordnungsmässiges  Innehalten  fru- 
galer Mahlzeiten.  Dass  diese  Bedingungen  nur  theilweise 
erfüllt  wurden,  bekannte  Patient  mir  wiederholt  mit  aller 
Freimüthigkeit.  Alte  liebgewonnene  Verbindungen  mit  Freun- 
den und  Freundinnen  Hessen  sich  nicht  leicht  gänzlich  ab- 
brechen. Bald  war  es  verzweifelnde  Resignation,  bald  die 
Scheu  vor  Neckereien,  welche  ihn  immer  wieder,  wenn  auch 
nur  auf  kurze  Zeit,  zur  Aufnahme  der  alten  Gewohnheiten 
veranlasste,  von  welchen  er  sich  dann  bald  wieder  besseren 
Vorsätzen  zuwandte. 

Gleichwohl  war  das  Resultat  der  fünfmonatlichen  heil- 
gymnastischen Behandlung  ein  ganz  erfreuliches.  Patient 
war  von  dem  Wahne  befreit,  dass  er  an  Rückenmarksab- 
zehrung leide.  Damit  war  aber  der  rothe  Faden  verschwun- 
den, den  seine  Phantasie  zu  verfolgen  sich  zur  qualvollen 
Aufgabe  gemacht  hatte.  Die  Verstopfung  war  einer  regel- 
mässigen Leibesöffnung  gewichen.  Der  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium  war'  bis  auf  einen  sehr  geringen  Grad  her 
seitigt.  Dagegen  bestanden  noch  mancherlei  Symptome  einer 
nervösen  Reizbarkeit  fort.  Allein  der  Kranke  fürchtete  sie 
nicht  mehr  als  dämonische  Rückenmarkserscheinungen.  Er 
hatte  sie  vielmehr  als  die  natürlichen  Folgen  einer  auch  den 
gesündesten  Körper  zerrüttenden  Lebensweise  erkannt,  und 
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daher  die  belebende  Hoffnung  auf  seine  Wiederherstellung  ge- 
wonnen. Die  mit  der  Heilgymnastik  erzielte  Besserung  hatte 
ihm  ein  ausserordentliches  Vertrauen  zu  diesem  Kurverfahren 
eingeflösst.  Indess  hinderte  ihn  der  lebhafte  Dienst  im  Früh- 
ling, die  Kurstunden  des  Morgens  zu  besuchen,  und  die 
Abendstunden  halte  ich  für  weniger  geeignet,  wo  es  sich 
darum  handelt,  derartige  Unterleibs-  und  Nervenkranke  zu 
heilen. 

Der  Kranke  hatte  auch  selbst  erkannt,  dass  er  für  einige 
Zeit  aus  seinen  jetzigen  Verhältnissen  und  Verbindungen 
heraustreten  müsse,  in  welchen  er  so  sehr  der  Gefahr  aus- 
gesetzt war,  den  Feinden  seiner  Wiederherstellung  immer 
wieder  von  Neuem  in  die  Arme  zu  fallen.  Er  nahm  daher 
auf  meinen  Rath  einen  dreimonatlichen  Urlaub  mit  dem  festen 
Vorsatze,  denselben  fern  von  jeder  Gelegenheit  zum  Spiel, 
theils  in  gesunder  Bergluft,  theils  an  der  See  der  Vervoll- 
ständigung seiner  Genesung  zu  widmen. 

Die  Behandlung  dieses  Kranken  hat  erst  inä  eben  ver- 
flossenen Winter  stattgefunden.  Die  Zukunft  wird  lehren, 
ob  der  Kranke  Energie  genug  haben  werde,  seinen  verderb- 
lichen Leidenschaften  zu  entsagen.  In  diesem  Falle  würde 
ich  die  erzielte  Besserung  für  die  Bürgschaft  einer  zu  errei- 
chenden vollständigen  Herstellung  halten, 

XTTT.  Fall.  Chronische  Unterleibsbeschwerden.  Oef- 
tere  epileptische  Anfälle.  Völlig  günstiges  Resul- 
tat in  Betreff  der  ersteren,  und  wahrscheinlich  auch 

der  letzteren. 

L.  Kayser,  18  Jahr  alt,  ward  vom  Dr.  Jung  hierselbst 
meiner  heilgymnastischen  Behandlung  überwiesen.  Derselbe 
hatte  im  zweiten  Lebensjahre  an  Gehirnentzündung  gelitten. 
Als  er  die  Elementarschule  besuchte,  stellten  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  Krämpfe  ein,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  und  un- 
willkürlichen Ausleerungen  (Brechen,  Stuhl-  und  ürinabgang) 
verbunden  waren.    Diese  Zufälle  dauerten  bis  jetzt  an.  Die 
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zwischen  ihnen  gelegenen  Zeiträume  waren  immer  kürzer 
geworden,  während  die  Anfälle  selbst  plötzlicher  und  inten- 
siver eintraten. 

Patient  nennt  diese  Zufälle:  „Ohnmächten"  und  sagt  in 
demmii-  darüber  vorliegenden  Berichte:  „Bisweilen  entstehen 
die  Ohnmächten  plötzlich  in  Folge  äusserer  Einwirkungen; 
In  der  Regel  gehe  aber  ein  mehrtägiges  Unwohlsein  voran, 
namentlich  hartnäckige  Verstopfung,  Neigung  zum  Erbrechen 
und  starkes  Kopfweh.  Kurz  vor  dem  Eintreten  des  Zufalles, 
dessen  Herannahen  nm-  wenige  Secunden  vorher  empfunden 
werde,  fühle  er  ein  Drehen  im  Kopfe  und  falle  darauf 
besinnungslos  nieder.  Nach  dem  Erwachen  empfinde  er  stets 
starkes  Sausen  im  Kopfe,  bisweilen  folge  auch  Erbrechen  und 
immer  fühle  er  sich  darauf  ein  bis  zwei  Tage  lang  unwohl." 

Aus  der  Anamnese  ist  noch  Folgendes  nachzuholen:  Vor 
fünf  Jahren  hat  Patient  den  Typhus  überstanden.  Seitdem 
litt  er  häufig,  fast  täglich  an  Kopfschmerz  und  Congestionen 
nach  dem  Kopfe.  Seit  jener  Zeit  bestehen  dyspeptische  Be- 
schwerden, heftiger  Druck  vor  dem  Magen,  Neigung  zum 
Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen,  Flatulenz,  unregelmäs- 
siger Stuhlgang,  bald  Diarrhoe,  bald  gänzliche  Verstopfung, 
die  stets  durch  eröffnende  Mittel  beseitigt  werden  musste. 
Ausserdem  leidet  Patient  an  häufiger  und  sehr  lästiger  Kälte 
der  Hände  und  Füsse  und  glaubt,  dass  dieses  letztere  Symp- 
tom mit  seinem  Allgemeinbefinden  in  einem  innigen  Zusam- 
menhange stehe. 

Der  junge  Mann  war  unlängst  in  das  Comptoir  eines  hie- 
sigen Bankhauses  als  Lehrling  eingetreten.  Die  Wiederkehr 
der  Kramp  fanfälle  veranlasste  seinen  Prinzipal,  ihn  aus  die- 
ser Stellung  zu  entlassen. 

Die  Krankheitsform  hatte  offenbar  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  Epilepsia  abdominalis,  der  Bauch-,  oder  Ganglien -Epi- 
lepsie Schönleins.  Wenn  auch  manches  der  von  Schön- 
lein für  diese  Speeles  aufgestellten  Criterien  fehlte,  so  war 
doch  immerhin  in  dem  permanenten  Bestehen  der  Digestions- 
Störungen,  in  der  Steigerung  dieser  vor  und  nach  den  ein- 
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zelnen  Anfällen  Grund  genug  vorhanden,  hier  einen  ätiolo- 
gischen Zusammenhang  zwischen  Unterlei bsaffection  und  Epi- 
lepsie anzunehmen.  Ich  verband  daher  mit  der  durch  heil- 
gymnastische  Behandlung  zu  erreichenden  Heilung  der  Unter- 
leibsaffection  auch  die  Hoffnung  eines  günstigen  Einflusses 
auf  die  Epilepsie. 

Der  Kranke  besuchte  meinen  Kursaal  vier  Monate  hin- 
durch. Erst  vom  dritten  Monate  ab  Hess  sich  einige  Besserung 
wahrnehmen.  Während  des  vierten  Monates  befand  sich 
Patient  vortrefflich,  und  namentlich  völlig  frei  von.  jeder  Un- 
terleibsbeschwerde, ferner  frei  von  Kopfschmerz,  von  Con- 
gestionen  zum  Kopfe,  von  kalten  Füssen.  Während  der 
ganzen  Kurzeit  war  ein  Ki-ampfanfall  nicht  eingetreten.  Doch 
erachte  ich  diesen  Zeitraum  für  unzureichend,  um  über  die 
Heilung  der  Epilepsie  ein  Urtheil  zu  fällen.  Denn  auch  vor 
dem  Gebrauch  der  Heilgymnastik  waren  die  Anfälle  oft  vier 
Monate  lang  ausgeblieben.  Dagegen  waren  die  früheren  per- 
manenten Unterleibsstörungen  in  eine  so  normale  Funktion 
der  Digestionsorgane  umgewandelt,  dass  ich  berechtigt  bin, 
dieses  Resultat  für  ein  gesichertes  zu  halten. 

Seit  Beendigung  der  Kur  sind  nunmehr  zwei  Jahre  ver- 
flossen. Schon  während  der  Kur  hatte  Patient,  der  vor  dem 
Eintritt  in  ein  Comptoir  in  Secunda  oder  Prima  des  Gym- 
nasiums gesessen  hatte,  privatim  die  Arbeiten  wieder  auf- 
genommen, um  sich  zur  Universitätsreife  vorzubereiten. 

Seit  jener  Zeit  befinde  ich  mich  ohne  Nachricht  über  das 
Befinden  des  Kranken,  muss  aber  nach  dessen  Versprechen, 
mir  über  eine  etwa  wieder  eintretende  ungünstige  Wendung 
des  Befindens  Kunde  zu  geben,  schliessen,  dass  eine  solche 
nicht  eingetreten  sei. 

XTV.  Fall.    Chronische  Unterleibsbeschwerden.  Ge- 
hirnkrampf. Heilung. 

Herr  Friedrich  P.  aus  C,  28  Jahr  alt,  unverheirathet, 
von  mittlerer  Körper  -  Constitution ,  abdominellem  Aussehen, 
leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  dyspeptischen  Beschwer- 
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den  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  welche  den  beständigen 
Gebrauch  eröffnender  Mittel  erheischte.  Sein  Beruf  bedingte 
eine  sitzende  Lebensweise.  Zu  den  nicht  selten  mit  Er- 
brechen verbundenen  Unterleibsstörungen  hatte  sich  seit  zwei 
Jahren  ein  krampfhaftes  Leiden  gesellt,  welches  den  Kranken 
in  ungleichen  Zwischenräumen  nur  zur  Nachtzeit  befällt,  und 
ihn  dann  aus  dem  Schlafe  weckt.  Während  dieser  Zufälle 
hat  Patient  kein  Bewusstsein.  Er  weiss  daher  nicht  aus  eige- 
ner Empfindung  und  Wahrnehmung  ein  Bild  derselben  zu 
entwerfen.  Sein  Arzt,  welcher  ihn  während  des  Anfalles  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  erklärt  das  Leiden  für  einen 
Gehirnkrampf.  Ob  dasselbe  der  Categorie  der  nächtlichen 
Epilepsie  angehöre,  wage  ich  meinerseits  nicht  zu  entschei- 
den.   Der  Name  thut  ja  ohnehin  nichts  zur  Sache. 

Ein  Zusammenhang  dieser  krampfhaften  Zufälle  mit  den 
ünterleibsbeschwerden  Hess  sich  in  sofern  wahrnehmen,  als 
bei  Steigerung  der  letzteren,  z.  B.  nach  eintretendem  Uebel- 
sein  und  Erbrechen  der  Krampfanfall  sich  in  der  Regel  ein- 
zustellen pflegte. 

Patient  besuchte  meinen  Kursaal  nur  drei  Monate  hindurch. 
Der  Erfolg  der  Heilgymnastik  gegen  die  ünterleibsbeschwer- 
den war  ein  ausgezeichneter.  Die  Verdauung  besserte  sich 
vom  Beginn  der  Kur  an.  Nach  Verlauf  von  sechs  Wochen 
war  und  blieb  der  Stuhlgang  völlig  geregelt.  Um  diese  Zeit 
trat  in  Folge  eines  groben  Diätfehlers  Erbrechen  ein.  Der 
Kranke  hatte  nämlich  ganz  gegen  seine  Gewohnheit  des 
Abends  spät  eine  sehr  schwer  verdauliche  Speise  genossen 
und  darauf  Weissbier  getrunken.  Trotz  des  darauf  in  der 
Nacht  eingetretenen  Erbrechens  blieb  der  Krampfanfall  aus, 
und  das  übrige  Befinden  blieb  ungetrübt.  Es  trat  während 
der  nächsten  sechs  Wochen  weder  ein  Symptom  der  früheren 
Unterleibsstörungen  ein,  noch  ein  Krampfanfall. 

Bei  solchem  Wohlbefinden  sah  sich  Patient  veranlasst, 
den  Gebrauch  der  Heilgymnastik  einzustellen,  wiewohl  ich 
deren  längere  Anwendung  für  die  Befestigung  des  gewonne- 
nen Resultates  für  nothwendig  erachtete.    Ob  der  Erfolg 
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demnach  ein  dauernder  bleiben  werde,  lässtsich,  da  seitdem 
erst  ein  kurzer  .Zeitraum  verflossen  ist,  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmen.  Immerhin  ist  das  in  so  kurzer  Zeit  erzielte  Re- 
sultat sehr  beachtenswerth. 

XV.  Fall.    Hartnäckige  Unterleibsstörungen. 

Heilung. 

Comtesse  L.,  21  Jahr  alt,  von  fast  cyanotischem  Aus- 
sehen, ward  von  ihrem  Arzte  meiner  heilgymnastischen  Be- 
handlung überwiesen.  Sie  hatte  in  der  Kindheit  viel  an 
allerlei  scrophulösen  Krankheitsformen  gelitten,  welche  all- 
mählig  in  Unterleibsaffectionen  übergegangen  waren.  Zur 
Beseitigung  dieser  waren  alljährlich  Reisen  unternommen, 
viele  Brunnen-  und  Badekuren  angewandt  worden,  welche 
auch  nach  mancher  Richtung  hin  ihren  Zwecken  wohl  ent- 
sprochen hatten. 

Zur  Zeit,  als  ich  die  junge  Dame  kennen  lernte,  waren 
mir  von  ihrem  Arzte  folgende  Symptome,  als  die  hartnäckig 
fortbestehenden  zum  Gegenstande  der  Bekämpfung  bezeichnet 
worden:  Ausserordentliche  Trägheit  der  Verdauungsorgane, 
besonders  der  Leber  und  der  Eingeweide  und  daher  rührende 
sehr  hartnäckige  Obstruction.  Träge  und  oft  unregelmässige 
Blutcirculation,  und  damit  zusammenhängende  Congestionen 
zum  Kopfe,  bei  völliger  permanenter  Kälte  der  Hände  und 
Füsse.  Mit  diesen  Beschwerden  verband  sich  nach  dem  vor 
mir  liegenden  ärztlichen  Berichte  ein  Torpor  der  Nerven, 
eine  ganz  besondere  Apathie,  ein  wahrer  Widerwille  gegen 
jede  Erregung,  sei  diese  körperlicher  oder  geistiger  Art,  und 
eine  sehr  ausgesprochene  trübe  Stimmung  des  Gemüthes. 
Jeder  gesellige  Umgang,  ja  jede  Unterhaltung  wurde  ver- 
mieden. 

Diese  Dame  besuchte  meinen  Kursaal  Anfangs  mit  Unlust; 
die  zugleich  mit  beabsichtigte  Nothwendigkeit,  mit  anderen 
Damen  in  Verkehr  zu  treten,  war  ihr  bei  der  eben  darge- 
stellten Gemüthsverfassung  mindestens  nicht  angenehm.  Allein 
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es  vergingen  kaum  einige  Wochen,  als  sich  eine  in  jeder 
Beziehung  überraschend  günstige  Umwandlung  wahrnehmen 
liess.  — 

Die  Kranke  musste  in  steigender  Progression  zur  Zeit  des 
Beginns  der  Kur  bereits  zu  vier  starken  Pillen  ihre  Zuflucht 
nehmen,  um  offenen  Leib  zu  erzwingen.  Beim  Gebrauch  der 
Gymnastik  nahm  sie  von  8  zu  8  Tagen  eine  Pille  weniger 
und  gelangte  nach  sechs  Wochen  zu  dem  Resultat,  deren 
durchaus  nicht  mehr  zu  bedürfen.  Die  cyanotische  Farbe 
hatte  sich  verloren,  die  Stimmung  des  Gemüthes  war  völlig 
heiter  geworden.  Die  Kranke  schloss  sich  den  anderen  Da- 
men mit  freundlicher  zuvorkommender  Hingebung  an.  Sie 
war  im  täglichen  Erscheinen  im  Kursaal  während  der  Mor- 
genstunden eine  der  pünktlichsten  und  machte  die  ihr  ob- 
liegenden Bewegungen  sichtbar  mit  zunehmender  Lust  und 
Liebe.  Ja  sie  begleitete  eine  während  des  Gymnastik -Ge- 
brauches erworbene  Freundin,  der  sie  sich  mit  vorzugsweiser 
Innigkeit  angeschlossen  hatte,  bisweilen  in  die  in  meinem 
Kursaal  auch  Nachmittags  stattfindenden  Kurstunden  und 
begehrte  nicht  selten  auch  während  dieser  noch  einige  ihrer 
Bewegungen  ausführen  zu  dürfen. 

Binnen  drei  Monaten  hatte  diese  Patientin  durch  den 
Gebrauch  der  Gymnastik  ein  Wohlbefinden  wiedererlangt, 
welches  sie  zu  ihrer  eigenen  und  der  Angehörigen  grossen 
Betrübniss  lange  hatte  entbehren  müssen.  Sie  war  in  der 
That  physisch  und  geistig  eine  andere  geworden. 


XV.  FalL    Chronische  ünterleibsbeschwerden. 
Wesentliche  Besserung. 

Madame  M  .  .  .,  28  Jahr  alt,  brauchte  die  Heilgymnastik 
auf  Anordnung  ihres  Arztes,  des  Sanitätsrath  B.  hierselbst, 
während  des  Winters  1854. 

Die  Kranke  litt  bereits  seit  8  Jahren  an  hartnäckiger  Ver- 
stopfung, mit  welcher  jenes  ganze  Heer  von  Digestionsstö- 
rungen und  Reflex -Symptomen  in  der  sensiblen  und  psychi- 
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sehen  Sphäre  sich  vergesellschaftete,  wie  es  in  obiger  Dar- 
stellung der  pathischen  Erscheinungen  chronischer  Unterleibs- 
affelctionen  entwickelt  ward.  Eine  hysterische  Beimischung 
complicirte  noch  die  an  sich  schon  durch  Intensität  und  Dauer 
bedeutenden  Beschwerden.  Alljährlich  waren  Brunnen-  und 
Badekuren  mit  verschiedenem  Erfolge  angewandt  worden, 
Marienbad  und  Eger  haben  die  Unterlcibsbeschwerden  zeit- 
weise gebessert,  Seebäder  haben  eine  allgemeine  Kräftigung 
bewirkt.  Allein  stets  kehrten  früher  oder  später  die  alten 
Beschwerden  zurück  und  steigerten  sich  zu  einer  solchen  Höhe, 
dass  der  Arzt  von  der  Einwirkung  der  willkürlichen  Muskel- 
bethätigung  in  Verbindung  mit  passiven  Bewegungen  die  er- 
sehnte Heilung  in  Aussicht  stellte.  Es  bedurfte  der  ganzen 
Autorität  des  Arztes,  um  die  Kranke,  obschon  sie  ein  un- 
bedingtes Vertrauen  in  ihn  setzte,  zu  dieser  Kur  zu  bestim- 
men. Frauen  machen  gewöhnlich  viele  Schwierigkeiten,  be- 
vor sie  sich  zum  Gebrauche  der  Gymnastik  entschliessen;  und 
doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  gerade  bei  ihnen  in 
der  mangelhaften,  oft  auf  ein  Minimum  reduzirten  Thätigkeit 
des  willkürlichen  Muskelapparates  die  Quelle  ihrer  häufigen 
Obstructionen  und  anderweitigen  Digestions -Störungen  zu 
suchen  ist.  Es  ist  nicht  minder  gewiss,  dass  in  dieser  von 
Jugend  auf  fehlenden  Körperanstrengung  ein  wesentlicher 
Grund  jener  Nervenschwäche  und  Nervenreizbarkeit  liegt, 
welche  nur  zu  häufig  mit  den  mannichfachen,  Kraft  und  Aus- 
dauer erfordernden  Lebenszuständen  des  Weibes  in  einen  un- 
gleichen Kampf  tritt,  aus  welchem  der  Körper,  wenn  auch 
nicht  ganz  unterliegend,  doch  kümmerlich  einhersiechend, 
ein  Spielball  jeder  äussern  Einwirkung,  hervorgeht,  Die  na- 
mentlich in  den  höheren  Ständen  einheimische  Hysterie,  diese 
in  der  höchst  potenzirten  Widerstandslosigkeit  und  Reizbar- 
keit des  weiblichen  Nervensystems  begründeten  Krämpfe  und 
Schmerzen,  von  physischen  und  psychischen  Funktionsstö- 
rungen, würde  wahrlich  eine  seltene  Krankheit  sein,  wenn 
man  frühzeitig  mittelst  der  Bethätigung  des  motorischen  Mus- 
kel- und  Nervensystems  den  sensiblen  Nerven  und  dem  ge- 


—   89  — 


sammten  Organismus  die  natiirgemasse  Energie  zu  verschaf- 
fen suchte.    Aber  auch  als  radicales  Heilmittel  hat  sich  mir 
in  diesen  Fällen  von  aufgehobener  Nerven -Energie  die  Gym- 
nastik oft  genug  bewährt.  „Solchen  Kranken  muss  der  Arzt, 
wie  Romberg  (1.  c.  Hysterie)  sich  so  treffend  ausdrückt,  den 
Weg  zeigen  zur  spontanen  Anregung  motorischer  Nerven.  Man 
erzählt  von  Tronchin,  dem  Schüler  Boerhave's,  welcher 
in  Paris  die  Clientol  der  höheren  Stände  hatte,  dass  er  die 
hysterischen  Damen  mit  grossem  Erfolge  den  Fussboden  ihrer 
Stuben  bohnen  Hess.  Damit  würde  man  zwar  heutigen  Tages 
nicht  glücken,  allein  es  stehen  noch  andere  Hülfsmittel  zu 
Gebote.«    Und  unter  diesen  anderen  Hülfsmitteln  s^eht  ge- 
wiss eine  geordnete,  jedem  Lebensalter  anzupassende  Mus- 
kelbethätigung,  wie  sie  eben  in  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik sich  darbietet,  oben  an. 

Um  auf  unsere  in  Rede  stehende  Kranke  zurückzukom- 
men, so  fand  ich  eben  in  üebereinstimmung  mit  dem  Arzte 
derselben,  bei  Abwesenheit  jedes  wesentlichen  organischen 
Krankheitszustandes,  für  die  vorhandenen  Beschwerden  kei- 
nerlei andere  Ursache,  als  die  oben  für  die  Entstehung  von 
chronischen  Unterleibsaffektionen  überhaupt  entwickelte.  Man- 
gelhafte Innervation  des  bei  den  Digestions  -  Funktionen  be- 
theiligten willkürlichen  und  organisehen  Muskelapparates. 

In  diesem  Sinne  wurden  nun  vorzugsweise  specifisch-active 
Bewegungen  mit  den  Bauchmuskeln  und  den  respiratorischen 
Muskeln  ausgeführt.  Anfangs  durften  diese  Bewegungen,  dem 
geringen  Kräftegrade  entsprechend,  nur  einen  sehr  massigen 
Kraftaufwand  in  Anspruch  nehmen.  Nach  und  nach  wurden 
die  an  die  Kranke  gestellten  Anforderungen  an  Muskelthätig- 
keit  gesteigert  und  von  derselben  gern  erfüllt.  Es  stellte  sich 
in  Folge  dessen  bald  ein  vortreffHcher  Appetit  ein,  als  das 
erste  Symptom  einer  durch  die  Muskelanstrengung  angereg- 
ten ümstimmung  der  Digestions  -  Organe.  Der  Stuhlgang, 
sonst  stets  dui-ch  allerlei  äussere  und  innere  Mittel  künstlich 
erzwungen,  regelte  sich  durch  die  wiedererweckte  eigene 
Energie  des  Darmkanals.    Mit  der  Herstellung  dieser  Funk- 
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tion  verschwanden  nach  und  nach  die  dyspeptischen  Be- 
schwerden, wie  die  Krankheitssymptome  der  sensiblen  und 
psychischen  Sphäre. 

Ist  nur  erst  ein  Zeichen  einer  günstigen  Einwirkung  sicht- 
bar, so  pflegen  auch  die  mit  noch  so  grossem  Widerstreben 
die  Kur  beginnenden  Damen  die  gymnastische  Behandlung  gern 
fortzusetzen.  Das  im  Gefolge  derselben  eintretende  Gefühl  er- 
höhter Muskelkraft  gewinnt  auch  für  das  Weib  einen  gewissen 
Werth  und  einen  Reiz.    Jch  habe  oft  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  die  Frauen,  welche  die  Gymnastik  ein  Mal  gebraucht 
haben,  sich  wieder  für  einige  Monate,  namentlich  während  des 
Winters  zur  Kur  einstellen,  auch  wenn  inzwischen  in  dem 
erzielten  Erfolge  keinerlei  ungünstige  Aenderung  eingetreten 
war,  welche  etwa  die  Wiederholung  der  Behandlung  noth- 
wendig  bedingt  hätte. 

XVI.  Fall.    Chronische  Unterleibsbeschwerden,  mit 
verschiedenen  krampfhaften  Zufällen  und  langjäh- 
rigem Leiden  an  Herzklopfen.  Heilung. 
Madame  K.  aus  M.,  etwa  30  Jahr  alt,  hatte  im  Entwicke- 
lungsalter  und  nach  eingetretener  Menses  an  hartnäckiger 
Bleichsucht  gelitten.    Ausser  den  dabei  gewöhnlichen  Be- 
schwerden von  grosser  Muskelschwäche,  Schwere  in  den  Bei- 
nen, Rückenschmerzen,  Kopfweh  u.  s.  w.  war  nach  dem  mir 
vorliegenden  Berichte  ein  beständiges  starkes  Herzklopfen  vor- 
handen.   Dieses  Symptom  bestand  nach  der  Beseitigung  der 
Chlorose  und  nach  der  Verheirathung  der  Patientin  selbst- 
ständig fort,  und  dauerte  nunmehr  bereits  einen  Zeitraum 
von  über  12  Jahren  unausgesetzt  an.    Während  der  ersten 
Gravidität,  so  lautet  der  Bericht,  hatte  die  Kranke  an  ver- 
schiedenen krampfhaften  Zufällen  (offenbar  hysterischen  Kräm- 
pfen, Verf.)  zu  leiden,  welche  nach  glücklichem  Verlaufe  der 
Entbindung  und  des  Wochenbettes  gänzlich  verschwanden. 
Sie  kehrten  jedoch  bei  der  zweiten  Gravidität  viel  heftiger 
wieder,  und  blieben  dies  Mal  auch  nach  der  Entbindung  nicht 
aus.  Wenige  Tage  nach  dieser  ward  die  Kranke  vom  Luftröhren- 
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krampf  befallen,  welcher  nach  öfterer  Widerkehr  allmählig 
den  angewendeten  Antispasmodicis  wich.  Kurze  Zeit  nach 
Ablauf  des  Wochenbettes  trat  eine  Leberentziindung  ein,  und 
seitdem  haben  Krämpfe  aller  Art  und  die  Rückenschmerzen 
fortgedauert  —  jetzt  bereits  im  6ten  Jahre.  Vor  ungefähr 
10  Wochen  ward  die  Kranke  von  einem  Quartanfieber  befal- 
len. Seitdem  sind  mit  dem  Rückenschmerz  auch  Schmerzen 
und  grosse  Schwäche  in  den  Beinen  verbunden,  während  sich 
die  früheren  Anfälle  von  Kopf-  und  Brustschmerz  häufiger  und 
angreifender  einstellen.  Am  anhaltendsten  aber  bezeichnet 
der  Bericht  die  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 

Dabei  ist  der  Schlaf  meistens  schlecht  und  unruhig.  Gleich- 
zeitig sind  die  gewöhnlichen  Beschwerden  einer  gestörten 
Digestion  im  ganzen  Umfange  vorhanden. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend.  Das  Herz  aber  ward, 
trotz  der  12  Jahre  hindurch  fast  unausgesetzt  bestehenden 
starken  Palpitationen,  in  keiner  Weise  krank  befunden.  Die 
Frequenz  der  Herzschläge  war  meistens  um  12  Schläge  über 
die  Norm  vermehrt.  Hände  und  Füsse  waren  kalt,  das  Ge- 
sicht meistens  unnatürlich  dunkel  geröthet.  Die  Zunge  zeigte 
kaum  eine  Abnormität.  Die  erwähnten  Krampfzufälle  trugen 
den  bekannten  Charakter  der  hysterischen  Krämpfe.  Sie  hat- 
ten vorzugsweise  ihren  Sitz  im  Gebiete  des  Vagus  und  des 
respiratorischen  Nervenapparates  überhaupt.  Ebenso  charak- 
terisirten  sich  die  noch  fortbestehenden  schmerzhaften  Affec- 
tionen  als  neuralgische  Hyperaesthesieen  auf  hysterischer  und 
abdominaler  Grundlage.  Die  Menses  waren  dabei  stets  in 
ungestörter  Regelmässigkeit  erschienen. 

Gegen  dieses  langjährige  Leiden  war  vielerlei  gebraucht  wor- 
den ohne  irgend  einen  erheblichen  Erfolg.  Nach  sorgsamer  Er- 
wägung des  Krankheitszustandes  mit  dem  behandelnden  Arzte, 
Herrn  Dr.  F.  in  M.,  ging  ich  auf  dessen  Vorschlag  ein,  die 
Kranke  heilgymnastisch  zu  behandeln.  Ich  nahm  an,  dass  die 
Hyperaemie  der  Lebervenen  dasjenige  Leiden  sei,  von  welchen 
aUe  übrigen  Beschwerden  mehr  oder  weniger  abhängig  seien. 


—   92  ~ 


Die  Kranke  besuchte  meinen  Kursaal  vom  November  1854  ab 
fünf  Monate  liindurch.  Der  Erfolg  war  ein  überaus  günstiger. 
Die  wesentlichsten  Beschwerden  wurden  theils  gänzlich  besei- 
tigt, theils  im  hohen  Grade  gebessert.  Die  Kranke  erfreute 
sich  am  Ende  der  Behandlung  eines  seit  vielen  Jahren  nicht 
gekannten  Wohlbefindens. 


Ich  schliesse  hiermit  die  Reihe  der  Krankheitsfälle,  die 
ich  aus  meiner  reichhaltigen  Erfahrung  noch  um  eine  grosse 
Zahl  glücklicher  Kurerfolge  auf  dem  Gebiete  der  Unterleibs- 
krankheiten vermehren  könnte.  Ja  ich  darf  behaupten,  dass, 
mit  wenigen  Ausnahmen ,  sämmtliche  von  mir  heilgymnastisch 
behandelte  Unterleibskranke,  geheilt  oder  wenigstens  wesent- 
lich gebessert  worden  sind.  Dass  dieses  Resultat  nur  bei 
einer  sorgsam  angestellten  Untersuchung  und  Ausschliessung 
aller  derjenigen  Fälle  möglich  ist,  welche  eben  für  die  Heil- 
gymnastik nicht  geeignet  sind,  versteht  sich  von  selbst.  Gern 
hätte  ich  in  den  individuellen  Fällen  die  speciellen  Bewe- 
gungen angegeben ,  mittelst  welcher  die  angeführten  Resultate 
erzielt  wurden.  Allein  bei  der  vorauszusetzenden  Unbekannt- 
schaft  der  meisten  Aerzte  mit  dem  Namen  und  der  Technik 
der  einzelnen  Bewegungsformen  musste  ich  fürchten ,  mit  An- 
führung der  Bewegungsnamen  ein  Verständniss  des  Zweckes 
der  Bewegungen  nicht  zu  erreichen.  So  hätte  ich  dadurch 
nur,  ohne  allen  Gewinn  für  den  Leser,  eine  die  Uebersicht 
des  Krankheitszustandes  störende  Unterbrechung  herbeigeführt. 

Ich  habe  es  daher  vorgezogen,  für  Aerze,  welche  sich  dafür 
interessiren,  ein  Bewegungs-Recept  (s.  pag.  95)  hier  anzuschlies- 
sen,  wie  es  etwa  mehrere  Wochen  lang  in  jeder  Kurstunde  von 
einem  Unterleibskranken  durchzumachen  wäre,  welcher  an 
den  aus  mangelhafter  Innervation  der  Tunica  muscularis  der 
Gefässe,  des  Magens  und  Darmkanals  entstehenden  gewöhn- 
lichen Unterleibsbeschwerden  leidet.  Erst  nach  dem  erreichten 
Zwecke  oder  den  bereits  bewirkten  Veränderungen  im  Krank- 
heitszustande werden  dann  Veränderungen  einzelner  Bewe- 
gungen vorgenommen  oder  deren  völlig  neue  verordnet,  ganz 
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so  wie  wir  in  der  Ordination  pharmaceutischer  Heilmittel  zu 
verfahren  pflegen. 

Die  möglichst  genaue  Beschreibung  der  auf  dem  Recept 
enthaltenen  Bewegungen  habe  ich  durch  sorgfältig  nach  der 
Natur  angefertigte  Abbildungen  mehr  zu  verdeutlichen  gesucht. 
Gleichwohl  halte  ich  es  fast  für  unmöglich,  dass  Jemand,  welcher 
die  Bewegungen  nicht  persönlich  unter  kundiger  Leitung  durch- 
gemacht hat,  im  Stande  ist,  dieselben  nach  der  Beschreibung 
allein  vollkommen  richtig  auszuführen.    Jeder  meinen  Kur- 
saal besuchende  Arzt  wird  sich  von  der  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  leicht  überzeugen.  Die  Technik  der  schwedischen 
Heilgymnastik  erfordert,  wie  jede  andere  Technik,  ausser 
einer  gewissen  Anlage,  sehr  viel  Uebung  und  Sorgsamkeit 
seitens  der  Gymnasten.    Eine  geringe  Modification  in  der 
Stellung  und  Lagerung  des  Kranken,  in  der  Anlegung  der 
Hände  des  Gymnasten,  in  dem  Aufwände  von  Kraft  etc.  bringt 
oft  ganz  andere  Muskeln  zur  Thätigkeit,  als  durch  die  vorge- 
schriebene Formel  beabsichtigt  ward.  Wenn  dieser  Umstand 
auch  bei  Behandlung  chronischer  Unterleibskranker  nicht  von 
so  nachtheiligem  Einfluss  ist,  wie  bei  den  auf  gestörtem  Mus- 
kelantagonismus beruhenden  Deformitäten,  so  kann  doch  bei 
ünkenntniss  der  beabsichtigten  Einwirkung  von  unkundiger 
Hand  die  Bewegung  möglicherweise  eine  so  erhebliche  Aen- 
derung  erfahren,  dass  auch  hier  ein  ganz  anderer  Effekt,  als 
der  beabsichtigte,  erzielt  wird. 

Ich  habe  die  Terminologie  so  beibehalten,  wie  ich  sie  im 
Central- Gymnastik -Institut  zu  Stockholm  vorgefunden  habe, 
und  wie  sie  auch  bereits  Rothstein  in  seinem  ersten  Werke 
eingeführt  hatte,  (s.  dessen  Werk:  die  Gymnastik  nach  dem 
System  des  Gymnasiarchen  P.  H.  Ling,  Berlin  1848).  Sie 
ist  für  Sachverständige  vollkommen  bezeichnend.  Denen 
welche  mit  der  Sache  nicht  vertraut  sind,  erscheint  sie  com- 
plizirt.    Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  der  Name  in  seiner 
ersten  Hälfte  bis  zum  .-  adjectivisch  die  Ausgangsstellung 
m  semer  zweiten  Hälfte  substantivisch  die  auszuführende  Be- 
wegung enthält,  so  kann  man  eigentlich  von  einer  allzucom- 
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plicirten  Beneunimg  niclit  sprechen.  Die  genaue  Bezeichnung 
ist  aber  bei  der  Absicht  einer  specifischen  Muskelbethätigung 
durchaus  nothwendig,  um  durch  dieselbe  den  Assistenten  des 
verordnenden  Arztes  ohne  weitere  Erläuterung  die  exacte 
Ausführung  der  beabsichtigten  Bewegung  zu  ermöglichen.  Ein 
consequentes  logisches  Princip  liegt  dieser  Terminologie  aller- 
dings nicht  zum  Grunde.  Dies  macht  sich  namentlich  in  der 
Bezeichnung  der  Ausgangsstellung  sofort  bemerklich.  So  z.  B. 
bezieht  sich  in  Bewegung  6.  ^  Vollsitz'*  das  „voll"  auf  den 
Körpertheil  des  Kranken,  in  Bewegung  10.  „Hochsteh"  das 
Wort  „hoch"  auf  den  zu  benutzenden  Apparat.    Dies  fühlt 
Jeder,  der  sich  mit  der  Sache  beschäftigt.    Dr.  Herman 
Sätherberg,  Director  eines  heilgymnastischen  Instituts  zu 
Stockholm,  hat  sich  bemüht  in  seiner  Schrift  „Anmärkningar 
vid  Gymnastikens  Terminologi,  samt  Utkast  tili  System  för 
Kropps-ställningarnas  benämnande,  jemte  nägra  regier  för 
gymnastiska  Receptskrifningen.  Stockholm  1853."  eine  logi- 
sche Einheit  in  die  Terminologi  der  Ausgangsstellungen  zu 
bringen.  So  anerkennungswerth  diese  Arbeit  auch  ist,  so  lassen 
sich  doch  Inconsequenzen  hier  nicht  vermeiden.  Eine  genauere 
Erörterung  hiehergehöriger  Fragen  muss  ich  mir  hier  versa- 
gen, da  sie  mich  von  dem  Gegenstande  vorliegender  Schrift 
zu  weit  entfernen  würde.  Ich  bediene  mich  so  wohl  bei  Be- 
handlung der  Deformitäten,  als  bei  der  der  Unterleibsbeschwer- 
den gewöhnlich  in  bei  Weitem  überwiegender  Zahl  der  spe- 
cifisch-activen  Bewegungen,  d.  h.  solcher,  welche  die  speci- 
fische  Bethätigung  bestimmter  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
.  vermöge  des  darauf  concentrirten  Willensimpulses  des  Kran- 
ken bezwecken. 

Jede  specifisch-  active  Bewegung  wird  in  einem  solchen 
Rhythmus  ausgeführt,  dass  die  dazu  sowohl  seitens  des  Kran- 
ken, als  des  Gymnasten  gebrauchte  Kraft  Anfangs  in  einem 
geringen,  dann  wachsenden ,  und  gegen  das  Ende  hin  wieder 
abnehmendem  Grade  verwandt  wird.  Nächstdem  verdienen 
das  Tempo  und  die  Pausen  Berücksichtigung.  Jede  einzelne 
specifisch -active  Bethätigung  einer  Muskelgruppe  wird  3  Mal 
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wiederholt,  diese  dreimalige  Wiederholung  bildet  erst  eine 
Bewegung.  Zwischen  diesen  einzelnen  Wiederholungen  muss 
sich  stets  ein  Ruhepunkt  von  etwa  5  Sekunden  befinden.  Dies 
Verhältniss  bezeichnet  man  mit  dem  Tempo  der  Bewegung. 
Zwischen  einer  vollzogenen  und  der  nächst  zu  beginnenden 
neuen  Bewegung  muss  sich,  wenigstens  ein  Zwischenraum  von 
5  Minuten  befinden.    Das  ist  die  Pause. 


Ein  Beweguiigs-Recept. 

Herr  N.  N. 

1.  Verordnung.  Nummer  des  Journals. 

Datum. 

1)  Gegensteh.  -  Wechseldrehung  unter  Lenddrückung. 

2)  Halbstosshalblieg. -Beinniederdrückung.  - 

3)  Breitknieend.  -  Rückwärtsziehung. 

4)  Spannsteh. -Knixung  unter  Magen-  und  Lenddrückung. 

5)  Schlaffsitz. -Quer  Hüfterschütterung. 

6)  Vollsitz. -Rückwärtsziehung. 

7)  Lehnsitz. -Beintheilung. 

8)  Kauerlieg.  -  Knieniederdrückung. 

9)  Lastneig. -Rückenerhebung. 

10)  Hochsteh.  -  Fussrückenspannung. 

11)  Stützbreitsteh.- Wechseldrehung. 

12)  Spannsteh. -Wechselhüftdrehung. 

1)  Gegensteh.- Wechseldrehung  unter  Lend- 
drückung. (S.  Fig.  5  u.  6.) 

Ausgangsstellung:  Der  Kranke  steht  in  gerader  Stellung 
mit  seiner  vorderen  Körperfläche  gegen  den  Sprossenmast  ge- 
kehrt, so  dass  die  vordere  Bauchwand  denselben  berührt.  Die 
inneren  Fussränder  berühren  einander  (ScMussstellung).  Mit 
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beiden  leicht  geschlossenen  Hände 
Schulterhöhe  entsprechende  Spross 
Bewegung.  Zur  Ausführung  c 
erforderlich.  Sie  stehen  je  Einer  a 
Die  eine  ihrer  Hände  legen  sie ,  eina 
Lendenwirbelgegend  des  Kranken, 
voller  Fläche  an  den  Raum  der 
welcher  von  dem  Humerus-Gek 
Schlüsselbeines  und  etwa  den  ers 
wird.  Diese  Hände  werden  hier 
beiden  entsprechenden  Vorderarm* 
parallel  liegen.  Der  Kranke  begin 
ter  Contraction  der  schiefen  Baue 
eine  rhythmisch  geregelte  Vorwärts 
rend  der  an  dieser  Seite  stehende 
maasse  des  Kranken  entsprechende 
derstand  macht.  (S.  Fig.  5  u.  6.) 

Fig.  ^,  • 
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girenden  Assistenten.  Diese  Drehung  wird  nun  unter 
achtung  der  angedeuteten  Ruhepunkte  im  Ganzen  mit 
Seite  unter  stetem  Wechsel  drei  Mal  ausgeführt.  E 
ist  eigentlich  die  Gesammtbewegung  beendigt.  Doch 
ich  den  in  Stockholm  üblichen  Usus  auch  in  meine 
stalt  beibehalten,  bei  Behandlung  von  Unterleibski 
der  durch  die  Wechseldrehung  geschehenen  Bethätigui 
beiderseitigen  schrägen  Bauchmuskeln  auch  noch  d: 
geraden  Bauchmuskeln  unmittelbar  folgen  zu  lassen, 
geschieht  nun  so : 


Fig.  6. 


Der  Kranke  befindet  sich  in  der  oben  bezeichnete! 
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Schenkeln  etwa  einen  stumpfen  Winkel  von  150°  bildet. 
(S.  Fig.  G).  Nach  einer  kurzen  Ruhe  kehrt  Patient  durch  Ver- 
kürzung der  geraden  Bauchmuskeln  unter  rhythmisch  geregel- 
tem Widerstand  der  Gymnasten  in  die  Ausgangsstellung  zu- 
rück. Auch  diese  Bewegung  wird  im  Ganzen  drei  Mal  aus- 
geführt. Dann  erst  ist  die  vorgeschriebene  Bewegung  völlig 
beendigt,  und  der  Kranke  hält  nun  eine  Pause  von  mindestens 
5  Minuten  inne,  während  welcher  er  im  Kursaale  auf-  und 
abgeht.  Nach  Ablauf  dieser  Ruhezeit  wird  er  von  dem  mit 
seiner  technischen  Behandlung  beauftragten  Gymnasten  zur 
Ausführung  der  nächstfolgenden  Bewegung  aufgefordert. 

Die  bei  Ausführung  dieser  Bewegung  von  Seiten  des 
Kranken  häufig  gemachten  Fehler  sind  folgende:  anstatt  durch 
allmälilig  bewirkte  Zusammenziehung  der  schrägen  Bauch- 
muskeln und  Rotatores  dorsi  einer  Seite  die  Rumpfdrehung 
zu  vollführen,  drängt  der  Kranke  nur  die  Schulter  vorwärts 
mittelst  kurzer  Bethätigung  eines  Theiles  des  Pectoralis  major 
und  des  Deltoides.  Bei  der  im  zweiten  Abschnitte  der  Be- 
wegung beschriebenen  Rückwärtsziehung  macht  Patient  nicht 
den  Widerstand,  wie  es  beabsichtigt  wird,  mit  den  geraden 
Bauchmuskeln,  sondern  neigt  den  Kopf  vorwärts  durch  An- 
strengung der  Halsmuskeln ,  und  sucht  den  Rumpf  mittelst  der 
beiderseitigen  Mm.  glutaei  unter  Mitwirkung  der  Rückenstrecker 
in  der  vorhandenen  Ausgangsstellung  zu  erhalten.  So  würde 
der  Zweck  der  Bewegimg,  durch  intensive  Anstrengung  der 
Bauchmuskeln  die  Bauchhöhle  momentan  zu  verkleinern, 
durchaus  nicht  erreicht. 

2.  Halbstoss  halblieg. -Beinnied  erdrückung.  (S.  Fig.  7.) 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  sitzt  auf  einer  gepol- 
sterten, etwa  4  Fuss  langen,  IVa  Fuss  breiten  und  eben  so 
hohen  Bank,  deren  Sitzbrett  zu  %  seiner  Länge  durch  an- 
gebrachte Charniere  in  eine  in  verschiedenen  Richtungen 
fest  stellbare  Lehne  umgewandelt  werden  kann  (s.  Fig.  12). 
Er  lehnt  Kopf  und  Rücken  völlig  gegen  die  in  einem  etwa 
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120°  betragendon  stumpl'en  Winkel  zum  horizontal  bleiben- 
den Tlieil  der  Bank  aufgestellte  Lohne.  Die  Hände  stiizt  er 
in  die  entsprechende  Seite  dicht  oberhalb  des  Iliiftbeinkam- 
nies.  Eines  seiner  Beine  ruht,  rechtwinklicht  im  Knie-  und 
Knöchelgelenk  gebeugt,  auf  dem  Fussboden.  Ein  an  der  äus- 
seren Seite  stehender  oder  sitzender  Gehiilfe  fixirt  die  Stel- 
lung dieses  Beines  durch  Aufdrücken  seiner  flachen  Hände 
auf  2  von  einander  möglichst  entfernte  Stellen  des  Oberschen- 
kels. Das  andere  Bein  hält  Patient,  im  Knie-  und  Knöchel- 
gelenk völlig  gestreckt,  im  Hüftgelenke  aber  möglichst  stark 
gebeugt  und  massig  abducirt,  seiner  ganzen  Länge  nach  frei 
schwebend.  (S.  Fig.  7.) 


Bewegung.  Ein  an  der  Seite  des  gestreckten  Beines 
stehender  Gymnast  legt  eine  Hand  flach  auf  die  Mitte  des 
Fussrückens,  oder  wenn  man  den  Hebel  um  Etwas  zu  ver- 
kürzen sich  veranlasst  findet,  auf  die  vordere  Fläche  des  un- 
teren Drittheils  des  Unterschenkels.  Er  drückt  nun  im  Be- 
ginne mit  ganz  gelinder,  allmählig  sich  steigernder  und  gegen 
das  Ende  hin  wieder  abnehmender  Kraft  das  Bein  nieder, 
während  der  Kranke  vorzugsweise  mit  den  Bauchmuskeln  und 
dem  M.  ilio-psoas  der  entsprechenden  Seite  Widerstand  |eistet. 
Nach  einer  kurzen  Ruhe  erhebt  Patient  durch  rhythmisch  ge- 


Fig.  7. 


7* 
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regelte  Anstrengung  derselben  Muskeln  unter  Widerstand  des 
Gymnasten  das  Bein  in  die  Ausgangsstellung  zurück.  Diese 
Bewegung  wird  mit  demselben  Beine  3  Mal  unter  den  nöthi- 
gen  Ruhepunkten  ausgeführt.  Dann  stellt  Patient  dasselbe 
rechtwinklicht  auf  den  Erdboden.  Ein  Gehülfe  fixirt  es  in 
dieser  Stellung,  während  unter  Mitwirkung  des  Gymnasten 
dieselbe  Bewegung  mit  dem  anderen  Beine  ausgeführt  wird. 

Diese  Bewegung  ist  keinesweges  leicht  auszuführen.  Sei- 
tens des  Kranken  werden  bei  deren  Ausführung  häufig  fol- 
gende Fehler  gemacht:  er  hält  das,  in  Stossstellung  befind- 
liche Bein  allein  mittelst  der  Glutaei  und  der  gesammten  im 
Hüftgelenke  thätigen  Muskulatur,  fast  ohne  Mitwirkung  der 
Bauchmuskeln.  Er  verlässt  mit  dem  Kopfe  und  dem  oberen 
Theile  des  Rückens  die  Lehne,  indem  er  diese  Theile  vorn 
überbeugt.  Seitens  des  Gymnasten  wird  hier  leicht  darin  ge- 
fehlt, dass  er  eine  zu  starke  Kraft  anwendet,  und  den  Kran- 
ken veranlasst,  theils  andere  Muskeln  anzustrengen,  als  es 
beabsichtigt  wird,  theils  der  übermässigen  Kraft  eine  ähnliche 
entgegenzusetzen  oder  auf  eine  Möglichkeit  der  zweckmässi- 
gen Ausführung  vorzeitig  zu  verzichten. 

Bei  Bewegungen,  bei  welchen  man  sich  eines  so  langen 
Hebels  bedienen  kann,  wie  hier,  muss  es  sich  der  Gymnast 
zum  Gesetz  machen,  stets  nur  eine  sehr  mässige  Kraft  an- 
zuwenden. 

Eine  der  vorstehenden  in  Bezug  auf  Technik  und  Wirkung 
ähnliche  Bewegung  ist  die 

2a.  Hochhalbstosssteh.-Beinniederdrückung. 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  steht  auf  einem  dicht 
gegen  den  Sprossenmast  gerückten  hölzernen  Stuhl.  Die 
Rückenfläche  seines  Körpers  lehnt  der  ganzen  Länge  nach 
gegen  den  Sprossenmast.  Seine  Arme  hängen  längs  der  Sei- 
ten herab,  und  seine  Hände  umfassen  je  eine  ihrer  Höhe 
entsprechende  Sprosse.  Das  eine  Bein,  mit  welchem  die  Be- 
wegung ausgeführt  werden  soll,  hält  er  im  Knie-  und  Fuss- 
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gelenk  gestreckt,  im  Hüftgelenk  aber  so  gebeugt,  dass  es  mit 
dem  Rumpf  einen  stumpfen  Winkel  von  etwa  130°  bildet. 
Bewegung.    Dieselbe,  wie  bei  der  voranstehenden. 

3.  Breitknieend. -Rückwärtsziehung.  (Fig.  8  und  9.) 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  kniet  auf  der  Polster- 
bank, so  dass  die  vorderen  Flächen  beider  Unterschenkel  ihrer 
ganzen  Länge  nach  einander  parallel  die  Stützfläche  (die  Bank) 
berühren.  Die  Entfernung  der  Unterschenkel  von  einander 
beträgt  etwa  das  Maass  der  Schulterbreite  des  Kranken.*) 
Patient  hält  die  Hände  mit  seitwärts  gerichteten  Ellbogen  ober- 
halb der  Hüftbeinkämme  in  die  Seiten  gestützt.**)  (S.  Fig.  8.) 


Bewegung.  Der  Gymnast  steht  hinter  dem  Kranken, 
und  legt  seine  flachen  Hände  entweder  von  oben  nach  ab- 
wärts, oder  unter  der  Achselhöhle  hindurchgehend  von  unten 

*)  Der  Bezeichnung  „breit"  bediene  ich  mich  stets  für  das  in  Schwe- 
den übliche  Wort  „gren'^  welches  eigentlich  „spalt-'  bedeutet.  Es  schien 
mir  diese  Bezeichnung  einigermassen  unästhetisch.  Breitstehend,  breit- 
sitzend, breitliegend  sind  ja  völlig  bezeichnend. 

**)  Sollen  die  Hände  eine  andere  Stellung  haben,  so  wird  dies  bei  der 
Verordnung  in  Parenthese  vermerkt:  „(Hände  an  der  Stirn)'*  oder  „(Hände 
am  Hinterkopfe)". 


Fig.  8. 
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nach  aufwärts  an  den  Theil  der  vorderen  Schiilterfläche,  wel- 
cher vom  Oberarmkopfe,  dem  Ancrominalende  des  Schlüssel- 
beins und  den  obersten  3  Rippen  begrenzt  wird.  Mit  so  auf- 
gelegten Händen  zieht  er  den  Patienten  langsam  so  weit  rück- 
wärts, dass  dieser  eine  schräge,  etwa  der  Fläche  einer  Py- 
ramide entsprechende  Richtung  inne  hat,  und  mit  der  Stütz- 
fläche einen  spitzen  Winkel  von  etwa  70°  bildet.  (S.  Fig.  9.) 
Nach  einem  Ruhepunkte  von  mehreren  Sekunden  bewegt  sich 
Patient  unter  rhythmisch  geregeltem  Widerstand  des  Gym- 
nasien von  den  Knieen  ab  langsam  wieder  in  die  Ausgangs- 
stellung zurück,  der  Art,  dass  der  Kopf  zuletzt  in  die  senk- 
rechte Achse  zu  stehen  kommt.*) 

Nach  drei  Mal  geschehener  Rück-  und  Vorwärtsbeweg'ung 
unter  Inuehaltung  hinreichender  Ruhepunkte,  ist  die  Gesammt- 
bewegung  beendigt. 

Fig.  9. 


Als  Fehler,  welche  seitens  des  Kranken  am  häufigsten  bei 
dieser  Bewegung  vorzukommen  pflegen,  habe  ich  anzuführen: 
der  Kranke  hebt,  w^ährend  er  rückwärts  gezogen  wird,  die  vor- 
dere Fläche  der  Unterschenkel  theilweise  von  der  Stützfläche  ab, 


*)  Meistens  ist  bei  dieser  Beweguugsformel  noch  augehängt  „unter 
Kniekreuzdrückung".  Dies  bedeutet,  dass  der  Gymnast  eines  seiner  Knieen 
an  das  Kreuzbein  des  Patienten  andrücken  soll ,  um  diesem  noch  eine  Stütze 
zu  gewähren.  Die  Bewegung  entspricht  aber  auch  ohne  diese  ihrem  Zwecke. 
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und  verliert  dadurch  seine  feste  Stellung.  Er  beugt  den  Rumpf 
in  den  Lendenwirbeln  concav  nach  hinten.  Er  macht  den 
Widerstand  nicht  von  denKnieenab,  sondern  mit  dem  obe- 
ren Tlieile  der  Brust  und  mit  den  Schultern,  indem  er  diese 
gewaltsam  vorn  überdrängt. 

4.  Spannstehend. -Knixung  unter  Magen-  und  Lend- 
drückung.  (Fig.  10). 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  zwischen  2  feststehe- 
henden  Stangen,  welche  von  einander  etwa  um  IVs  Länge  der 
Schulterbreite  des  Patienten  entfernt  sind.  Die  Füsse  be- 
rühren sich  an  den  Fersen  und  bilden  zu  einander  etwa  einen 
rechten  Winkel.  Die  Arme  sind  völlig  aufwärts  gestreckt  und 
die  Hände  berühren  mit  der  Volarfläche  sanft  die  hintere  Fläche 
der  Stangen. 

Fig.  10. 


Bewegung.  Patient  erhebt  sich  bei  sonst  unveränderter 
Fussstellung  auf  die  Zehen,  beugt  langsam  die  Schenkel  im 
Kniegelenk,  indem  er  dieselben  zugleich  seitwärts  richtet,  und 
mit  den  Händen  dem  entsprechend  längs  der  Stangen  ab- 
wärts gleitet,  und  streckt  langsam  wieder  die  Knieen,  indem 
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er  zugleich  mit  don  Händou  an  den  Stangen  aufwärts  gleitet. 
Während  dieser  Bewegung  steht  zu  jeder  Seite  des  Patienten 
ein  Gymnast.  Beide  Gymnasten  vereinigen  ihre  flach  aufeinan- 
der gelegten  entsprechenden  Hände  auf  die  Mitte  der  vorderen 
Bauchwand  und  auf  die  Lendengegend  des  Kranken  und  üben 
damit  einen  kräftig  einwirkenden  Druck  auf  die  Bauchwan- 
dungen aus.  Diese  drei  Mal  in  den  gehörigen  Zwischenräu- 
men ausgeführte  Einzelbewegung  bildet  dann  die  vorgeschrie- 
bene Gesammtbewegung. 

Von  den  dabei  vorkommenden  Fehlern  ist  der  häufigste 
der,  dass  der  Patient  die  Hände  nicht  flach  und  leicht  an 
die  Stangen  anlegt,  sondern,  dass  er  letztere  umfasst,  und 
sich  daran  gewissermaassen  festhält.  Dann  hebt  er  sich  mei- 
stens mit  den  Händen  aus  der  gebeugten  Kuiestellung  in  die 
Höhe,  und  vereitelt  dadurch  theils  die  beabsichtigte  sehr  inten- 
sive Bethätigung  der  Beinmuskeln,  theils  die  mittelst  des 
Druckes  der  Hände  seitens  der  Gymnasten  beabsichtigte  Ein- 
wirkung auf  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle. 

5.  Schlaffsitz. -Qu  erhüfterschütterung. 
(S.  oben  Pag.  41.  Fig.  4). 

Hier  will  ich  nur  hinzufügen,  dass  zur  zweckmässigen  Aus- 
führung dieser  passiven  Bewegungsform  viel  Uebung  erfor- 
derlich ist. 

Von  Seiten  des  Kranken  wird  gern  darin  gefehlt,  dass  er  den 
Rumpf  nicht  passiv  (schlaff)  genug  hält.  Durch  Anspannung 
der  Bauchmuskelfasern  zwischen  der  untersten  Rippe  und 
dem  Hüftbeinkamme  wird  die  beabsichtigte  Wirkung  der  Er- 
schütterung auf  die  in  den  Hypochondrien  gelegenen  Organe 
leicht  vereitelt.  Von  Seiten  der  Gymnasten  wird  leicht  der 
Fehler  gemacht,  dass  sie  sich  in  dem  Hin-  und  Herbewegen 
der  Hände  gegenseitig  nicht  recht  accommodiren,  oder  auch 
wohl  statt  der  beabsichtigten  Erschütterung  eine  starke,  dem 
Kranken  unnütze  und  unangenehme  Hautreizung  bewirken. 
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6.  Vollsitz.-Riickwärtsziehung.  (S.  Fig.  11.) 

Ausgangsstellung.  Patient  sitzt  mit  der  ganzen  Länge 
der  hinteren  Schenkelfläche  auf  einer  gepolsterten  Bank,  so 
dass  das  Gesäss  sich  an  einer  der  schmäleren  Kanten  befin- 
det. Der  Rumpf  wird  in  senkrechter  Richtung  gehalten,  bildet 
also  mit  den  Schenkeln  einen  rechten  Winkel.  Die  Hände 
sind  in  die  Hüften  gestützt. 

Eine  beliebte  Modification  dieser  Ausgangsstellung  ist  die 
„Breitvollsitzende".  Sie  unterscheidet  sich  von  der  „voll- 
sitzenden"  nur  dadurch,  dass  die  Beine  von  einander  getrennt 
liegen,  so  dass  die  Fersen  sich  ungefähr  in  einer  die  Schul- 
terbrcite  des  Kranken  betragenden  Entfernung  von  einander 
befinden.  Zu  dem  Ende  werden  zwei  Polsterbänke  von  glei- 
cher Höhe  neben  einander  gestellt.  (S.  Fig.  11). 


Fig.  11. 


Diese  hier  beschriebene  Ausgangsstellung  ist,  weil  in  der- 
selben die  Bewegung  weniger  intensive  Kraftanstrengung  er- 
fordert, für  schwächliche  Kranke  die  geeignete.  Wie  überal^ 
bei  den  Ling'schen  specifisch-activen  Bewegungen,  so  wird 
auch  hier  die  Intensität  der  Bewegung  durch  Verlängerung 
der  Hebelarme  gesteigert.  Das  Hypomochlion  der  Bewegung 
soll  in  die  Mitte  der  geraden  Bauchmuskeln  fallen,  deren  An- 
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streiigung  hier  beabsichtigt  wird.  Um  den  Hebel  zu  verlän- 
gern, lässt  man  die  Hände  des  Kranken,  in  den  Mittelfingern 
sich  einander  berührend,  an  seine  Stirn  legen.  Die  Arme 
sind  so  gerichtet,  dass  die  Ellbogen  vollkommen  seitlich  laad 
in  gleicher  Ebene  zu  stehen  kommen.  (S.  Fig.  11.)  Will  man  eine 
noch  grössere  Kraft  seitens  dos  Kranken  beanspruchen,  so 
lässt  man  die  Arme  mit  einander  zugekehrter  Volariläche  der 
Hände,  bei  völliger  Unbeweglichkeit  des  Schultergeleuks,  in 
gerade  aufwärts  g(3streckter  Richtung  halten.  Zwei  zur  Seite 
stehende  Personen  fixiren  den  Kranken  durch  Auflegen  ihrer 
flachen  Hände  auf  die  vordere  Fläche  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels. 

Der  Gymnast  steht  dicht  hinter  dem  Rücken  des  Kranken. 

Bei  der  zuerst  genannten  Ausgangsstellung,  bei  welcher 
Patient  die  Hände  in  die  Hüften  gestützt  hält,  legt  der  Gymnast 
die  Volarfläche  seiner  Hände  mit  dicht  aneinander  liegenden 
Fingern  auf  die  vordere  Schulterfläche  des  Kranken.  Bei  der 
zweiten  Ausgangsstellung,  bei  welcher  Patient  die  Hände  an 
der  Stirn  hält,  legt  der  Gymnast  die  Volarfläche  seiner  Hände 
an  die  vordere  Fläche  der  Ellenbogengelenke.  Bei  der  dritten 
Modification  der  Ausgangsstellung,  wo  Patient  die  Arme  gerade 
aufwärts  gestreckt  hält,  legt  Gymnast  die  Volarfläche  seiner 
Hände  an  die  Ulnarseite  des  Carpal-Gelenkes. 

Der  Gymnast  bewegt  nun  mit  einem  sanft,  langsam  und 
rhythmisch  geregelt  ausgeführten  Zuge,  und  unter  einem  sei- 
tens des  Kranken  mittelst  der  geraden  Bauchmuskeln 
intendirten  Widerstande  den  Rumpf  des  Kranken  so  weit 
rückwärts,  bis  derselbe  zu  den  Schenkeln  in  einem  stumpfen 
Winkel  von  ungefähr  130°  steht.  Nach  einem  Ruhepunkte 
von  5  Secunden,  während  welcher  der  Kranke  sicli  zugleich 
durch  eine  kräftig  ausgeführte  Respiration  erholt,  bewegt  nun 
dieser  unter  intendirter  langsamer  Verkürzung  der  geraden 
Bauchmuskeln  und  unter  regelrecht  ausgeführtem  Wider- 
stande des  Gymnasten  den  Rumpf  in  die  Ausgangsstellung 
zurück. 

I^ach  drei  Mal  mit  den  erforderlichen  Ruhepunkten  ge- 
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schehoQev  Ausführung  des  Rück-  uud  Vorwärtsbewegciis  des 
Rumpfes  ist  die  Gesammtbewegung  beendigt. 

Bei  dieser  Bewegung  sind  die  gewöhnlichsten  Fohler  fol- 
gende: von  Seiten  des  Kranken  wird  leicht  darin  gefehlt,  dass 
er  den  Rumpf  nicht  aufrecht  gestreckt,  sondern  nach  vorn 
gekrümmt  hält;  dass  er  bei  der  zweiten  Form  die  Finger  an 
der  Stirn  nicht  fest  anliegend  und  die  Ellenbogen  nicht  völlig 
seitwärts  gerichtet  hält,  dass  er  bei  der  dritten  die  gestreck- 
ten Arme  nicht  völlig  unbeweglich  im  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenk erhält.  Diese  Fehler  verhindern  die  beabsich- 
tigte Bethätigung  der  Bauchmuskeln.  Der  Patient  fehlt  ferner 
häufig  darin,  dass  er  eben  nicht  die  geraden  Bauchmuskeln 
vorzugsweise  zusammenzieht,  sondern  sich  bei  gekrümmtem 
Rumpfe  gewissermaassen  mit  den  Schultern  in  vorwärts  ge- 
richteter Stellung  zu  erhalten  sucht. 

Seitens  des  Gymnasten  wird  am  häufigsten  darin  gefehlt, 
dass  er  zu  viel  Kraft  anwendet,  und  dadurch  den  Patienten 
ebenfalls  zur  Anwendung  derselben  provocirt.  Da  dieser 
aber  in  den  geraden  Bg^uchmuskeln  eine  so  grosse  Kraft  nicht 
hat,  so  verfällt  er  eben  um  so  mehr  in  die  so  eben  angedeu- 
teten Fehler. 

Wenn  die  Bewegung  von  beiden  Theilen  richtig  ausge- 
führt wird,  so  darf  der  Rumpf  während  derselben  nichteinen 
Moment  in  eine  gekrümmte  Stellung,  sondern  muss  stets  aus 
dem  rechten  in  den  stumpfen  und  aus  diesem  wieder  in  den 
rechten  Winkel  zu  den  Schenkeln  zu  stehen  kommen.  Auch 
muss  der  Kopf  dabei  stets  die  mittlere  Stellung  zwischen 
Beugung  und  Streckung  inne  halten. 

7.  Lehnsitz. -Beinth  eilung.    (Fig.  12). 

Ausgangsstellung.  Patient  sitzt  auf  dem  Ende  einer 
Polsterbank,  mit  dem  Rücken  gegen  die  so  senkrecht  als 
möglich  aufgestellte  Lehne  angelegt.  In  Ermangelung  einer 
Bank  mit  stellbarer  Lehne  kann  diese  durch  einen  Ge- 
hülfen ersetzt  werden,  welcher  sich  so  auf  die  Bank  setzt, 
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dass  sein  Rücken  den  des  Kranken  deckt,  und  diesem  also 
7Air  Lehne  dient.  (Im  Centrai-Institut  7ai  Stockliolm  sah  ich 
die  Ausgangsstellung  bei  dieser  Bewegung  stets  in  dieser 
Weise  ausführen).  Die  Hände  sind  in  die  Hüften  gestützt.  In 
Fig.  12  ist  der  Rumpf  nicht  senkrecht  genug  dargestellt. 

Fig.  12. 


Bewegung.  An  der  Aussenseite  eines  jeden  der  im 
rechten  Winkel  zum  Rumpfe  parallel  gehaltenen  Schenkel 
des  Kranken,  etwa  neben  dem  Kniegelenke,  steht  ein  Gym- 
nast.  Beide  legen  ihre  Hände  flach  auf  die  innere  Seite  der 
Schenkel,  etwa  die  eine  oberhalb  des  Knöchel-,  die  andere 
oberhalb  des  Kniegelenkes.  Sie  ziehen  nun  völlig  gleichzeitig 
und  gleichmässig  die  fast  an  einander  schliessenden  Schenkel, 
unter  geregeltem  Widerstande  des  Patienten,  langsam  und  in 
dem  bei  allen  spezifisch-aktiven  Bewegungen  erforderlichen 
Rhythmus  nach  aussen,  indem  sie  zugleich,  der  Bewegung  des 
Schenkels  folgend,  in  kurzen  Schritten  rückwärts  schreiten. 
Demnächst  führt  Patient,  unter  seinerseits  geregelt  ausgeübtem 
Zuge  und  unter  regelrechtem  Widerstande  seitens  der  Gym- 
nasten,  die  Schenkel  wieder  zusammen,  während  die  Gym- 
nasten,  in  kurzen  Schritten  vorwärtsgehend,  der  Bewegung 
folgen.  (S.  Fig.  12.) 

Nach  drei  Mal  in  den  nöthigen  Ruhepuukten  gesche- 
hener Ausführung  dieser  Einzelbewegung  wäre  streng  genom- 
men die  Beintheilung  vollendet.    Indess  habe  ich  bei  Be- 
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handluug  der  Unterleibskranken  auch  hier  den  im  Stockholmer 
Centrai-Institut  üblichen  Usus  beibehalten,  wonach  dieser 
Bewegung  ein  zweiter  Abschnitt  folgt,  welcher  in  der  Be- 
thätiguug  der  Mm.  glutaoi  und  der  an  der  äusseren  Schenkel- 
seite gelegenen  Muskeln  überhaupt  besteht. 

Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  rechtfertigen,  als  diese  Bein- 
bewegung bei  Unterleibskrauken  im  Allgemeinen  nichts  An- 
deres bezweckt,  als  eine  Zuleitung  arteriellen  Blutes  zu  den 
Beinen  durch  die  möglichst  kräftige  Anstrengung  der  gesamm- 
ten  Muskulatur  der  Schenkel.  Ganz  etwas  Anderes  wäre  es, 
wenn  es  sich,  wie  z.  B.  bei  Paralysen,  um  die  Bethätigung 
bestimmter  Muskelgruppen  handelte. 

Dieser  zweite  Abschnitt  der  Bewegung  wird  nun  in  fol- 
gender Art  ausgeführt : 

»•  Patient  bleibt  in  derselben  Ausgangsstellung.  Die  Gym- 
nasten  legen  die  Volarfläche  ihrer  Hände  an  die  Aussenseite 
der  aneinander  liegenden  Schenkel  des  Kranken  und  bewir- 
ken so,  in  kurzen  Schritten  rückwärts  weichend,  einen  ge- 
regelten Widerstand,  während  Patient  die  Beine  im  langsa- 
men ,  rhythmischen  Zuge  nach  aussen  führt.  Hierauf  führen 
sie,  in  gleicher  Weise  und  langsam  wieder  vorwärts  schrei- 
tend, unter  rhythmischem  Widerstande  des  Patienten  dessen 
Schenkel  wieder  zusammen. 

Nach  drei  Mal,  mit  Beobachtung  der  nöthigen  Ruhepunkte'J 
geschehener  Ausführung  dieser  Einzelbewegung  ist  die  Ge-. 
sammtbewegung  vollendet*).  iciH  n^h 

*)  "Wollte  ich,  dass  nur  der  erste  oder  nur  der  zweite  Abschnitt  vor- 
stehender Bewegung  ausgeführt  werde,  so  bezeichne  ich  dies  dadurch, 
dass  ich  im  ersten  Falle  auf  dem  Recepte  bemerke:  „Beinauswärtsziehung« 
im  zweiten  Falle  entweder  „Beinauswärtsführung"  oder  „Beineinwärts- 
drückung."  Im  Central-Institute  zu  Stockholm  pflegt  man  auch  wohl  die- 
ser Bezeichnung  noch  das  Wort  „doppelt"  Torzusetzen,  um  damit  anzu- 
deuten, dass  die  Bewegung  mit  beiden  Beinen  zugleich  zu  geschehen  hat. 
Es  ist  dies  auch  bei  den  mannichfachen  hier  mögUchen  Modificationen 
nicht  unzweckmässig.  Indess  halte  ich  es  bei  Behandlung  von  Unterleibs- 
kranken deshalb  für  überflüssig,  weil  ich  in  Fällen,  wo  ausnahmsweise 
nur  die  Bewegung  mit  einem  Beine  vollzogen  werden  soll,  dies  durch 
ein  vorgesetztes  R.  (rechts)  oder  L.  (links)  andeute. 
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In  der  hierher  gehörigen  Figur  12  ist  nur  der  an  der 
rechten  Seite  fungirende  Gymnast  dargestellt,  während  der 
an  der  linken  Seite  gleichzeitig  beschäftigte  fehlt.  Es  konnte 
dies  lim  so  mehr  gestattet  sein,  als  die  Stellung  der  Gym- 
nasten  an  beiden  Seiten  eine  völlig  gleiche  ist. 

Bei  dieser  Bewegung  kommen  selten  Fehler  vor.  Bis- 
weilen verfallen  Kranke  überhaupt  leicht  in  den  Irrthum, 
dass  es  bei  Ansfiihrung  dieser  spezifisch-aktiven  Bewegungen 
auf  einen  Wettkampf  abgesehen  sei,  und  wenden  deshalb 
vom  Beginn  der  Bewegung  ab  das  Maximum  ihrer  Kraft  an. 
Dies  kommt  namentlich  oft  beim  ersten  Abschnitte  der  vor- 
stehenden Bewegung  vor,  und  hat,  abgesehen  von  der  un- 
zweckmässigen Ausführung  überhaupt,  den  Nachtheil,  dass  eine 
frühe,  die  Vollendung  der  Bewegung  hindernde  Erschöpfung 
der  Kraft,  und  öfters  mehrere  Tage  lang  fortbestehende 
lästige  Empfindungen  in  den  übermässig  angestrengten  Mus- 
keln eintreten.  Es  ist  Sache  der  Gymnasten,  diesen  Missbrauch 
zu  verhindern  und  die  regelrechte  Ausführung  dieser,  wie 
jeder  anderen  Bewegung,  zu  leiten  und  zu  überwachen. 

8.  Kauerlieg.-Knieniederdrückung.  (S.  Fig.  13.) 

Ausg-angsstellung.  Der  Kranke  liegt  mit  der  Rücken- 
fläche und  etwas  erhöhtem  Kopfe  auf  einer  niedrigen  Polster- 
bank. Die  Beine  befinden  sich  im  Hüft-,  Knie-  und  Knöchel- 
gelenk in  rechtwinklicht  gebeugter  Stellung,  die  Hände  unter 
den  Hinterkopf  zurückgelegt. 

Bewegung.  Zu  jeder  Seite  des  Patienten  steht  ein 
Gymnast.  Beide  Gymnasten  ergreifen  gleichzeitig  mit  beiden 
Händen  den  ihrer  Seite  entsprechenden  Schenkel  so,  dass 
die  eine  Hand  an  das  Kniegelenk  desselben,  die  andere  auf 
die  Fusssohle  zu  liegen  kommt.  Mit  letzterer  Hand  beugen 
sie  unter  völlig  passivem  Verhalten  des  Kranken,  durch  eine 
langsam  wirkende  Niederdrückung  den  Schenkel  des  Kranken 
so  weit  gegen  des  Letztern  Leib,  als  es  mit  Leichtigkeit  ge- 
schehen kann.  Knie-  und  Knöchelgelenke  behalten  dabei 
die  rechtwinklichte  Stellung.    Diese  passive  Beugung  wird. 
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vier  bis  fünf  Mal  wiederholt.  Hierauf  folgt  der  zweite  Ab- 
schnitt der  Bewegung,  der  die  intensive  Bethätigung  der 
geraden  Bauchnuiskeln  (inclusive  der  Ilio-psoae)  bezweckt. 

Fig.  13. 


Während  beide  Schenkel  des  Kranken  die  höchst  mög- 
liche Beugung  im  Hüftgelenk  innehalten,  legen  die  Gym- 
nasien die  eine  ihrer  Hände  flach  gegen  die  vordere  Schulter- 
fläche, die  andere  oberhalb  des  Kniegelenkes  des  Patienten 
auf.  Indem  sie  mit  jener  die  Schulter  des  Kranken  fixiren, 
führen  sie  mit  der  anderen  unter  geregeltem  Widerstande 
des  Krauken  im  langsamen  Zuge  den  Oberschenkel  in  die 
gestreckte  Richtung.  Nach  einem  Ruhepunkte  von  5  —  10 
Secunden  führt  Patient  seinerseits  den  Oberschenkel  mittelst 
intendirter  Anstrengung  vorhin  genannter  Muskeln  in  lang- 
sam wirkendem  Zuge  und  unter  regelrechtem  mittelst  ihrer 
unverändert  gehaltenen  Hände  geübtem  Widerstande  der 
Gymnasten  in  die  gebeugte  Stellung  zurück.  In  der  nun 
folgenden  Ruhezeit  unterstützen  die  Gymnasten  den  ihrer 
Obhut  unterliegenden  Schenkel  im  Kniegelenk  und  beginnen 
erst  die  Wiederholung  der  Bewegung,  nachdem  der  Kranke 
durch  tiefes  Inspiriren  sich  restaurirt  hat.  Diese  drei  Mal 
mit  den  erforderlichen  Ruhepunkten  ausgeführte  Einzelbewe- 
gung bildet  erst  die  Gesammtbewegung.  In  der  Regel  wird 
diese  Bewegung  in  ihrem  ersten,  dem  passiven  Theile,  un- 
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mittelbar  noch  ein  Mal  vollständig  wiederholt  und  schliesst 
dann  mit  einer  einmaligen  specifisch- aktiven  Ausstreckung 
des  Oberschenkels  durch  die  Gymnasten. 

In  der  hierher  gehörigen  Fig.  13  ist  nur  ein  Gymnast, 
und  zwar  der  an  der  linken  Seite  des  Kranken  fungirende 
gezeichnet.  Die  Stellung  des  an  der  andern  Seite  fungiren- 
den  Gymnasten  ist  in  allen  Verhältnissen  dieselbe  und  konnte 
daher  füglich  in  der  Zeichnung  übergangen  werden. 

Fehler,  welche  bei  Ausübung  dieser  Bewegung  vorkom- 
men, sind:  der  Kranke  hält  die  Beine  nicht  passiv  genug 
und  erschwert  dadurch  die  passive  Niederdrückung  im  Hüft- 
gelenke. Die  Beine  müssen  beim  zweiten  Abschnitte  gewisser- 
massen  wie  Gewichte  die  Bauchmuskeln  und  die  Hio-psoae 
belasten.  Von  Seiten  der  Gymnasten  wird  leicht  darin  gefehlt, 
dass  sie  bei  Ausführung  der  passiven  Niederdrückung  sich 
nicht  vollständig  hinsichtlich  der  angewendeten  Kraft,  des 
beobachteten  Rhythmus,  der  Richtung  nnd  des  Tempo  accom- 
modiren.  Dadurch  wird  die  dem  Kranken  in  der  Regel  sehr 
zusagende  Bewegung  unangenehm.  Auch  versäumen  sie  leicht 
vor  jeder  specifisch -aktiven  Ausstreckung  des  Oberschen- 
kels, diesen  während  des  Ruhepunktes  mit  ihrer  Hand  zu 
fixiren,  wodurch  der  Kranke  an  dem  wünschenswerthen  völ- 
ligen Ausruhen  gehindert  wird. 

nr 

.  9.  Lastneig.-Rückenerhebung.  (S.  Fig.  14.) 

■i-yi Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  senkrecht,  im 
Kniegelenk  völlig  gestreckt  gehaltenen,  und  dicht  aneinander 
gestellten  inneren  Schenkelflächen  und  Fussrändern.  Sein 
Rumpf  ist  so  weit  vorwärts  geneigt,  dass  derselbe  mit  den 
Schenkeln  einen  stumpfen  Winkel  von  etwa  150°  bildet. 
Seine  Schenkel  stützen  sich  mit  ihrer  vordem  Fläche  etwa 
in  der  Höhe  des  grossen  Trochanter  gegen  einen  dieser  Höhe 
entsprechenden  abgerundeten,  etwas  gepolsterten  oder  nur  mit 
einem  weichen  Stoffe  überzogenen  Balken.  Seine  Fersen, 
damit  ihr  Ausgleiten  nach  hinten  verhindert  wird,  werden 
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entweder  durch  den  quer  dahinter  gestellten  Fuss  eines  Ge- 
hülfen, oder  durch  eine  dazu  eigens  angebra,chte  Leiste  oder 
dergleichen  fixirt.  Seine  Arme  sind  einandev  parallel  nach 
vorn  gestreckt. 

Fiy.  14. 


Bewegung.  Ein  Gymnast  sitzt  vor  dem  Kranken,  die- 
sem gegenüber,  auf  einem  niedrigen  Stuhle.  Er  umfasst  die 
Hände  des  Patienten  mit  den  seinigen  so,  dass  sein  kleiner 
Finger  sich  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  des  Kranken, 
seine  drei  mittleren  Finger  an  der  Radialseite,  sein  Daumen 
an  der  ITlnarseite  der  Mittelhand"  des  Kranken  befinden. 
Während  der  Gymnast  durch  einen  leicht  gegen  sich  hin 
wirkenden  Zug  einen  sehr  massigen  Widerstand  anwendet, 
erhebt  sich  Patient  mittelst  intendirter  specifisch- aktiver  Be- 
thätigung  der  Rückenstreckmuskeln  aus  der  vorwärts  geneig- 
ten in  die  völlig  gestreckte  Haltung.  Nach  einer  Erholungs- 
zeit von  mehreren  Secunden  neigt  sich  Patient  wieder  vor 
und  wiederholt  dieselbe  Bewegung  noch  zwei  Mal. 

Als  Fehler,  welche  bei  dieser  Bewegung  Anfangs  in  der 
Regel  vorkommen,  habe  ich  folgende  anzuführen.  Die  Aus- 
gangsstellung wird  dadurch,  zu  einer  unrichtigen,  dass  Pa- 
tient statt  vornüber  geneigt  zu  stehen,  gekrümmt  steht,  oder 
dass  er  den  Kopf  oder  die  Schultern  nach  vorn  fallen  lässt. 
Durch  diese  Umstände  geschieht  der  beabsichtigten  speciellen 
Innervation  der  Rückenstreckmuskeln  Abbruch.  Bei  der  Be- 
wegung selbst  verfallen  die  Kranken  Anfangs  in  der  Regel 
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in  den  Fehler,  den  Rumpf  nicht,  wie  beabsichtigt  wird,  mit- 
telst der  Rückenmuskeln,  sondern  mittelst  der  Mm.  glutaei 
zu  erheben,  wobei  die  Rückenmuskeln  fast  völlig  unthätig 
zu  bleiben  pflegen.  Dazu  gesellt  sich  in  der  Regel  ein  an- 
derer darin  bestehender  Fehler,  dass  Patient  mittelst  seiner 
Arme  einen  starken  Zug  auf  den  vor- ihm  sitzenden  Gym- 
nasten  ausüben  möchte,  wodurch  er  die  beabsichtigte  Be- 
thätigung  der  Rückenmuskeln  in  eine  der  Armmuskeln  ver- 
wandelt. Diese  Fehler  wiederholen  sich  oft  in  den  ersten 
Tagen  so  hartucäckig,  dass  man  gut  daran  thut,  von  dieser 
Belastung  der  Arme  abzustehen,  und  vielmehr  dem  Kranken 
aufzugeben,  die  Hände  in  die  Hüften  zu  stützen  und  so  den 
Rücken  zu  erheben,  indem  er  vom  Halstheile  ab  die  Wirbel- 
säule langsam  convex  nach  vorn  hervorzuwölben  sucht,  bis 
die  Neigstellung  in  eine  aufrechte  verwandelt  ist.  So  lernen 
erst  häufig  die  Patienten  den  Mechanismus  dieser  Bewegung 
kennen.  —  Von  Seiten  des  Gymnasten  wird  hier  leicht  darin 
gefehlt,  dass  er  einen  zu  starken  Widerstand  macht,  indem 
er  einen  übermässigen  Zug  an  den  Armen  ausübt.  Dadurch 
veranlasst  er  leicht  den  Kranken  zu  diesem  oder  jenem  der 
angeführten  Fehler.  Der  Gymnast  soll  hier  nur  gleichsam 
eine  vom  Kranken  vorn  getragene  Last  darstellen,  wodurch 
dieser  zur  intensiven  Bethätigung  der  Rückenstreckmuskeln 
veranlasst  wird. 


10.  Hochsteh.-Fussrückspannung. 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  in  völlig  normaler 
Haltung  auf  einem  hölzernen,  gegen  einen  Sprossenmast  ge- 
stellten Stuhl.  Mit  dem  Gesicht  dem  Sprossenmaste  zugekehrt, 
umfasst  er  mit  seinen  Händen  zwei  seiner  Schulterhöhe  ent- 
sprechende Sprossen,  Der  eine  Fuss  ruht  auf  der  Mitte  des 
Stuhles,  der  andere,  mit  welchem  die  Bewegung  eben  aus- 
geführt werden  soll,  ruht  nur  mit  der  Plantarfläche  des 
Hackens  auf  dem  Stuhle,  während  der  übrige  vordere  Theil 
des  Fusses  über  den  Stuhlrand  hinwegragt.    Beide  Schenkel 
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müssen  während  der  ganzen  Bewegung  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk gestreckt  bleiben. " 

Bewegung.  Ein  Gymnast,  sitzt,  kniet  oder  stellt  an 
der  Seite  desjenigen  Fusses,  mit  welchem  die  vorgeschriebene 
Bewegung  ausgeführt  werden  soll.  Er  fixirt  mit  der  einen 
entsprechenden  Hand  die  Ferse  und  drückt  mit  den  auf 
das  vordere  Drittheil  der  Rückenfläche  des  Fusses  flach 
aufgelegten  vier  Fingern  der  anderen  Hand,  den  Fuss  des 
Kranken  in  langsam  und  rhythmisch  nach  abwärts  wirken- 
der Kraft  unter  geregeltem  Widerstand  des  Patienten  so 
weit  nieder,  bis  der  Fuss  die  höchstmögliche  Streckung  er- 
reicht hat.  Nach  einer  kurzen  Erholungszeit  erhebt  Patient 
unter  angemessenem  Widerstand  des  Gymnasten  die  Fuss- 
spitze im  langsamen  Tempo  so  lange,  bis  die  höchstmögliche 
Beugung  erreicht  ist. 

Die  drei  Mal  in  derselben  Weise  wiederholte  specifisch- 
aktive  Bethätigung  aller  an  der  Dorsalfläche  des  Fusses  wir- 
kenden Muskeln  bildet  die  hier  vorgeschriebene  Gesammt- 
bewegung.  Hit  dem  anderen  Fusse  wird  hierauf  eben  so 
verfahren. 

Als  öfter  vorkommender  Fehler  bei  dieser  Bewegung  wäre 
nur  anzuführen,  dass  Patient,  anstatt  nur  den  Fuss  zu  be- 
wegen, viele  Associationsbewegungen  mit  der  ganzen  Musku- 
latur des  Schenkels,  ja  wohl  gar  des  Rumpfes  vornimmt, 
und  dadurch  die  beabsichtigte  starke  Innervation  der  Fuss- 
muskeln beeinträchtigt.  Dadurch  vereitelt  er  aber  einen 
wesentlichen  Zweck  dieser  Bewegung,  der  darin  besteht,  bei 
kalten  Füssen  die  Innervation  und  arterielle  Blutströmung 
dorthin  zu  richten. 

Der  Gymnast  hat  durch  Ermässigung  seines  Widerstandes 
und  anderweitige  Erinnerung  diesem  leicht  zu  vermeidenden 
Fehler  entgegen  zu  wirken. 

Diese  Bewegung  erscheint  mir  durch  die  Beschreibung 
so  genügend  veranschaulicht,  dass  ich  eine  Abbildung  für 
überflüssig  hielt.  Umstehende  Figur  15  stellt  den  öfters  er- 
wähnten Sprossenmast  dar.    Es  ist  dies  ein  aus  Holz  ange- 
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fertigte!'  Apparat,  >elcher  aus  einem  senkrecht  auf  einem 
Fussgestell  fest  ruhenden,  etwa  8  —  9  Fuss  hohen  Balken 
besteht.  In  dieser  sind  zu  beiden  Seiten  in  stets  entsprechen- 
der, etwa  8  Zoll  betragender  Entfernung  von  einander  Zapfen 
fest  eingelassen. 

Fig.  15. 


11.  Stützbreitsteh.-Wechseldrehung. 

Ausgangsstellung.  Der  E^ranke  steht  mit  dem  Kreuz- 
bein gegen  einen  schon  unter  Bewegung  9  erwähnten  Balken 
gestützt*).    Die  Schenkel  sind  senkrecht,  etwas  mehr  schräg 


*)  Für  diese  und  ähnliche  Bewegungen  benutze  ich  den  in  jedem  heil- 
gymnastischen  Kursaal  befindlichen,  in  schäger  Ebene  verlaufenden  abge- 
rundeten und  mit  einem  -weichen  Stoffe  überkleideten  Balken  (s.  Fig.  16). 
Derselbe  ist  unter  Anderem  auch  deshalb  noth wendig,  weil  er  als  Stütze  der 
verschiedenen  Höhe  der  Kranken  entspricht.  Um  ihn  auch  horizontal  stellen 
zu  können,  habe  ich  an  dem  in  meinem  Kursaal  vorhandenen  folgende 
Vorrichtung  anbringen  lassen:  Mit  dem  höheren  der  beiden  Füsse,  auf 
welchen  der  schräge  Balken,  gewöhnlich  "Wippmast  genannt,  ruht,  ist 
dieser  mittelst  eines  oben  hindurchgehenden  starken  eisernen  Bolzens  char- 
nierartig  in  der  Weise  verbunden,  dass  er  eine  perpendiculäre  Beweg- 
lichkeit zulässt.  In  dem  kleinern  Fuss  ist  in  seiner  ganzen  Höhe  eine 
nach  oben  gabelförmig  auslaufende  eiserne  Schiene  eingelassen,  welche 
mit  einer  starken  Feder  versehen  ist.  Auf  der  Gabel  dieser  Schiene  ruht 
der  Balken  mit  seinem  untern  Ende  unbeweglich.  Will  man  nun  den 
schrägen  Balken  horizontal  stellen,  so  erhebt  man  das  untere  Ende  mit 
Leichtigkeit  zur  beliebigen  Höhe  und  fixirt  den  Balken  in  dieser  mittelst 
einer  in  dem  Fusse  gleichfalls  angebrachten  Stellschraube.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  in  der  eisernen  Schiene  in  kleinen  Distancen  Vertiefungen 
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nach  hinten  gerichtet.  Die  Füsse  stehen  in  einer  das  Maass 
der  Schulterbreito  des  Krankon  betragenden  Entfernung  von 
einander  fest  auf  dem  Boden.  Die  Hände  sind  in  die  Hüften 
gestemmt.  Die  Brust  möglichst  hervorgewölbt,  die  hintern 
Ränder  der  Schulterblätter  möglichst  einander  genähert,  der 
Kopf  gerade  aufrecht  gerichtet.  Ein  vor  dem  Kranken  ste- 
hender Gehiilfe  fixirt  mit  flach  auf  den  Zwischenraum  zwischen 
der  Spina  anterior,  superior  und  inferior  cristae  oss.  ilium 
angelegten  Händen  die  Stellung  der  Hüften  desselben. 

Will  man  bei  der  hier  beabsichtigten  specifisch-aktiven 
Bethätigung  der  Bauchmuskeln  eine  intensivere  Anstrengung 
seitens  des  Krauken  beanspruchen,  so  verlängert  man  den 
Hebel  in  derselben  Weise,  wie  es  in  der  unter  No.  6.  dar- 
gestellten Ausgangsstellung  angegeben  wurde.    (S.  Pag.  105). 


Fig.  16. 


Bewegung.  Ein  hinter  dem  Kranken  stehender  Gym- 
nast  legt  seine  Hände  flach  mit  aneinander  schliessenden 
Fingern  so  au  den  Kranken  an,  dass  sich  die  rechte  an  der 
vorderen  Fläche  der  rechten  Schulter,  die  linke  an  der  hin- 
teren Fläche  der  linken  Schulter  desselben  befindet.  Der 
Kranke  beginnt  die  langsam  auszuführende  Vorwärtsdrehung 
mittelst  der  intendirten  Zusammenziehung  der  schrägen  Bauch- 

zur  Aufnahme  der  Stellschraube  angebracht.  In  Fig.  16  sind  die  hier  er- 
wähnten, an  jedem  "Wippmast  ohne  erhebUche  Kosten  leicht  anzubringen- 
den Mechanismen  TÖllig  verständlich  dargestellt. 
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rauskoln  derjenigen  Seite,  an  welcher  die  Hand  des  Gym- 
nasien die  vordere  Schulterfläclic  berührt,  also  hier  mit  der 
rechten  Seite ,  unter  geregeltem  Widerstaude  des  Gymnasien. 
Der  Widerstand  seitens  dieses  letzteren  geschieht  hier  mit 
beiden  Händen,  welche,  die  eine  vorn,  die  andere  hinten 
an  der  Schulter  der  Vorwärtsdrehung  des  Rumpfes  eine  An- 
fangs gelinde,  allmählig  zunehmende  und  ebenso  abnehmende 
Hemmung  entgegensetzen.  Ist  die  nach  dem  Mechanismus 
der  Lendenwirbel  höchstmögliche  Drehung  erfolgt,  so  wech- 
selt der  Gymnast  seine  Hände,  so  dass  die  eine,  also  hier 
die  linke,  an  die  vordere  Fläche  derjenigen  Schulter  zu  lie- 
gen kommt,  welche  durch  die  Drehung  eine  rückwärts  ge- 
richtete Stellung  erhalten  hat.  Nach  einer  Erholung  von 
wenigen  Secunden  dreht  der  Kranke  die  dieser  Schulter  ent- 
sprechende Rumpfseite  nunmehr,  mittelst  Bethätigung  der 
linksseitigen  schrägen  Bauchmuskeln  unter  angemessenem 
Widerstande  des  Gymnasien  nach  vorn,  und  so  fort,  bis  die 
Vorwärtsdrehung  auf  jeder  Seite  drei  Mal  vollzogen  ist. 

Nach  einem  angemessenen  Ruhepunkte  folgt  nun  der  zweite 
Abschnitt  der  Bewegung,  welcher  die  specifisch-aktive  Be- 
thätigung der  geraden  Bauchmuskeln  bezweckt. 

Zu  dem  Ende  befindet  sich  Patient  in  der  eben  beschrie- 
benen Ausgangsstellung.  Der  Gymnast  legt  seine  beiden 
Hände  an  die  vordere  Fläche  der  jeder  derselben  ent- 
sprechenden Schulter  des  Kranken,  und  zieht  nun  mittelst 
einer  rhythmisch  von  vorn  nach  hinten  wirkenden  Kraft  den 
Rumpf  des  Kranken  gerade  nach  hinten,  während  dieser 
durch  Bethätigung  der  geraden  Bauchmuskeln  einen  ent- 
sprechend geregelten  Widerstand  anwendet.  Die  Rückwärts- 
ziehung des  Rumpfes  wird  höchstens  so  weit  ausgedehnt,  dass 
dieser  mit  den  Schenkeln  einen  stumpfen  Winkel  von  etwa 
140°  bildet.  Nachdem  Patient  einige  Secunden  in  dieser 
Stellung  verharrt  hat,  führt  er  den  Rumpf  mittelst  Bethäti- 
gung der  geraden  Bauchmuskeln  unter  Widerstand  des  Gym- 
nasien in  die  Ausgangsstellung  zurück. 

Nach  drei  Mal  unier  Beobachtung  der  zur  Erholung  des 
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Kranken  nöfchigen  Ruhepunkte  geschehener  "Wiederholung 
dieser  Einzelbowegung  ist  erst  die  Gesammtbewegung  beendigt. 

An  Fehlern  kommen  hier  Anfangs  so  mancherlei  vor, 
dass  oft  erst  nach  längerer  üebung  die  eigentlich  beabsich- 
tigte Muskelbothätigung  erzielt  wird.  Am  häufigsten  beobach- 
tete ich  deren  folgende:  zunächst  wird  in  der  Ausgangs- 
stellung darin  gefehlt,  dass  die  Schenkel  des  Kranken  zu 
weit  nach  vorn  stehen,  nicht  wie  oben  angegeben  wurde, 
über  die  senkrechte  Richtung  hinaus  mehr  nach  hinten;  fer- 
ner, dass  Patient  die  Schulterblätter  nicht  gehörig  nach 
rückwärts  zieht  und  fixirt,  sondern  dieselben  nach  aussen 
schlaff  hängen  und  damit  die  ganze  Schulter  nach  vorn  fallen 
lässt.  Durch  diese  fehlerhafte  Ausgangsstellung  verlieren  die 
Bauchmuskeln  von  Hause  aus  ihre  festen  Stützpunkte  einer- 
seits gegen  die  Hüften  und  andererseits  gegen  die  Rippen. 
Bei  Ausführung  des  ersten  Abschnittes  der  Bewegung,  der 
wechselnden  Vorwärtsdrehung,  fehlt  der  Kranke  Anfangs  mei- 
stens darin ,  dass  er  die  Drehung  nicht  mittelst  der  schrägen 
Bauchmuskeln  ausführt,  sondern  mittelst  der  Rotatores  dorsi. 
Oder  derselbe  sucht  nur  die  betreffende  Schulter  vorwärts  zu 
schieben,  ohne  kaum  die  schrägen  Bauchmuskeln  wirken  zu 
lassen.  Durch  wiederholte  Erinnerueg  seitens  des  Gym- 
nasten,  durch  gehörige  Fixirung  der  Schultern,  und  durch 
angemessene  sanfte  Ausführung  des  Widerstandes  lernt  Pa- 
tient allmählig  diese  Fehler  vermeiden. 

Beim  zweiten  Abschnitt  der  Bewegung  fehlt  Patient  häufig 
darin,  dass  er  nicht,  wie  es  beabsichtigt  wird,  die  geraden 
Bauchmuskeln  zur  Wirksamkeit  bringt,  sondern  dass  er  mit 
dem  Kopf  und  dem  oberen  Theile  des  Rumpfes  nach  vor- 
wärts drängt. 

Soll  diese  Bewegung  die  beabsichtigte  Wirkung  haben, 
so  darf  der  Gymnast  beim  Widerstande  nur  eine  sehr  geringe 
Kraft  anwenden,  und  zwar  natürlich  eine  um  so  geringere, 
je  länger  der  Hebel  ist,  dessen  er  sich  bedient.  Oft  ist  es 
schon  im  Anfange  der  Behandlung  zweckmässig,  wenn  die 
Hände  des  Kranken,  statt  in  die  Hüften  gestützt  zu  werden, 


an  die  Stirn  mit  seitwärts  gerichteten  Ellenbogen  gelegt,  oder 
die  Arme  in  Streck stoUung  gehalten  werden,  weil  so  die 
Thoraxwandungen  sicherer  fixirt  bleiben,  und  die  Bauch- 
muskeln vom  Kranken  energischer  contrahirt  werden  können. 

12.  Spannsteh.- Wechselhüftdrehung. 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  zwischen  zwei  fest 
gestellten  perpendiculären  abgerundeten  Stangen,  deren  Ent- 
fernung von  einander  etwa  die  Hälfte  mehr  beträgt,  als  das 
Maass  der  Schidterbreite  des  Kranken  (s.  Fig.  10).  Die 
Füsse  mit  gleichmässig  nach  vorn  gerichteten  Spitzen  berüh- 
ren sich  an  den  Fersen  in  einem  rechten  Winkel  zu  einander. 
Die  Arme  sind  nach  aufwärts  gerichtet,  völlig  gestreckt;  die 
Hände  umfassen  den  hinteren  Abschnitt  der  Stangen,  also 
völlig  so  wie  bei  Bewegung  4.  Pag.  103. 

Bewegung.  Ein  hinter  dem  Kranken  stehender  Gym- 
nast  legt  die  eine  seiner  Hände  an  die  vordere  Gegend  der 
Hüfte,  an  den  Zwischenraum  zwischen  der  oberen  und  unte- 
ren vorderen  Spina.  Die  andere  Hand  legt  er  flach  auf  die 
hintere  Fläche  der  Hüfte,  in  dem  Räume  zwischen  dem 
oberen  und  vorderen  Rande  des  Os  ilium.  Der  Patient  voll- 
führt zuerst  die  Vorwärtsdrehung  derjenigen  Hüfte,  au  deren 
vorderen  Fläche  die  Hand  des  Gymnasten  sich  befindet.  Zu 
dem  Ende  contrahirt  er  die  schrägen  Bauchmuskeln  dieser 
Seite  unter  einem  vom  Gymnasten  mit  beiden  Händen  aus- 
geführten angemessenen  Widerstande.  Während  eines  kurzen 
Ruhepunktes  wechselt  der  Gymnast  die  Hände,  indem  er  die 
eine  an  die  vordere  Fläche  derjenigen  Hüfte  anlegt,  welche 
durch  die  eben  ausgeführte  Drehung  nach  rückwärts  zu  stehen 
gekommen  ist.  Nunmehr  dreht  Patient  diese  nach  vorn  u.  s.  w. 

Nach  dreimaliger  mit  jeder  Hüftseite  ■  ausgeführten  Vor- 
wärtsdrehung ist  die  Bewegung  beendigt. 

In  der  Regel  fügt  man  zu  dieser  Bewegung  noch  eine  zweite 
hinzu,  welche  auch  an  sich  unter  der  Bezeichnung  „Lend- 
spannung" gebräuchlich  ist. 
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Boi  derselben  Ausgangsstellung  des  Kranken  und  dersel- 
ben Stellung  des  Gymnasten  legt  dieser  an  die  Lendengegend 
dicht  oberhalb  des  Kreuzbeins  seine  beiden,  sich  mit  den 
Daumen  berührenden  flachen  Hände  an  und  drängt  mittelst 
derselben  unter  AViderstand  des  Kranken  dessen  Lendengegend 
so  weit  convex  nach  vorn ,  als  es  geschehen  kaun,  ohne  dass 
Patient  die  Arm-  und  Fussstellung  irgend  wie  zu  ändern 
braucht.  Dann  kehrt  dieser  unter  Widerstand  des  Gymnasten 
in  die  Ausgangsstellaug  zurück. 

Nachdem  diese  Bewegung  drei  Mal  wiederholt  ist,  ist  erst 
die  Gesammtbewegung  beendigt. 

Dieselbe  erschien  mir  zu  einfach,  als  dass  ich  es  noch  für 
nöthig  gehalten  hätte,  sie  durch  eine  Figur  zü  erläutern.  :[ 

Bei  dieser  Bewegung  vorkommende  Fehler  sind,  dass  Pa- 
tient leicht  geneigt  ist,  die  Ausgangsstellung  abzuändern. 
Er  lässt  nämlich  die  Hände  von  den  Stangen  los,  oder  er 
bewegt  die  Schenkel  von  der  Stelle.  Bei  Ausführung  der 
Bewegung  selbst  fehlt  Patient  leicht  darin,  dass  er^  statt  die 
Hüfte  vorwärts  zu  drehen,  nur  die  entsprechende  Schulter 
vordrängt,  wodurch  natürlich  der  beabsichtigte  Zweck  nicht 
erreicht  wird. 

Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  einzelne  Kranke  diese  oder 
jene  Bewegung  nicht  ausführen  können.  Oder  es  dauert  we- 
nigstens längere  Zeit,  bevor  sie  dieselbe  so  auffassen  und 
ausführen  lernen,  dass  die  beabsichtigte  Muskelbethätigung 
dabei  statt  findet.  Man  hört  dann  öfter  die  Klage  vom  Pa- 
tienten, er  fühle  die  Bewegung  nicht,  d.  h.  nicht  in  der  Weise 
und  in  der  Muskel  -  Region ,  in  welcher  dieselbe  sich  äussern 
soll.  In  der  Regel  führt  eine  mit  Ausdauer  fortgesetzte 
Unterweisung  dennoch  zum  erwünschten  Ziele.  Wo  dies  nicht 
gelingt,  vertauscht  man  die  vorgeschriebene  Bewegung  mit 
einer  anderen,  so  dass  die  beabsichtigte  Muskelbethätigung 
durch  einen  anderen  Mechanismus  ersetzt  wird.  Es  stellt  sich 
dabei  öfters  heraus,  dass  der  Patient  die  so,  unbeschadet  der 
Wirkung,  veränderte  Bewegungsform  leichter  aufzufassen 
vermag. 
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Da  dies  auch  wohl  bei  einer  oder  der  anderen  der  vor- 
stehend beschriebenen  Bewogungsformen  der  Fall  sein  kann, 
so  lasse  ich  hier  noch  zu  deren  Ersätze  die  Beschreibung 
einiger  Bewegungen  aus  der  grossen  Anzahl  derer  folgen, 
welche  für  Unterleibskranke  gebräuchlich  sind. 

13.  Halbkauerhalblieg.-Beinstr eckung  unter 
Fussrückenspannung.  (S.  Fig.  17.) 

Ausgangsstellung.  Patient  befindet  sich  auf  der  ge- 
polsterten Bank  in  halbliegender  Stellung,  wie  diese  S.  39 
Fig.  1  beschrieben  wurde,  jedoch  so,  dass  nur  dasjenige 
Bein,  mit  welchem  die  Bewegung  zuerst  ausgeführt  werden 
soll,  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt  und  dem  Bauche  des 
Kranken  genähert  ist,  während  das  andere  Bein  auf  dem 
Fussboden  ruht.  Ein  zur  Seite  des  ruhenden  Beines  stehender 
Gehülfe  fixirt  dieses  mittelst  seiner  beiden  fest  aufgelegten 
flachen  Hände.  (S.  Fig.  17.) 

Fig.  17. 


(In  der  hierher  gehörigen  Figur  17  hat  der  dieses  Bein 
fixirende  Gehülfe  nicht  gezeichnet  werden  können,  weil  sonst 
die  Deutlichkeit  der  Figur  hinsichtlich  der  Stellung  des  fun- 
girenden  Gymnasten  verloren  gegangen  wäre.) 

Bewegung.  Ein  Gymnast  steht  an  der  äusseren  Seite 
des  betreffenden  zu  bethätigenden  Beines,  also  z.  B.  wenn 
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dieses  das  linke  ist,  an  der  linken  Seite.  Er  legt  seine 
linke  Hand  flach  auf  den  Fussrückcn,  geht  mit  der  rechten 
Hand  unter  der  Kniekehle  hindurch  und  umfasst  mit  derselben 
die  Wadengegend.  Seinen  Oberarm  stützt  er  fest  gegen  das 
untere  Drittheil  des  Oberschenkels.*)  Patient  bringt  nun  das 
Bein  langsam  und  rhythmisch  in  die  vollständig  gestreckte 
Stellung,  während  der  Gymnast  theils  mit  seinem  rechten  Arme 
einen  angemessenen  regelrechten  Widerstand  ausführt,  theils 
mit  der  linken  Hand  den  Fuss  mit  nach  abwärts  wirkender 
Kraft  in  einer  Stellung  erhält,  in  welcher  die  Extensoren 
sich  in  grösstmöglicher  Ausdehnung  befinden.  Letzteres  wird 
unter  „Fussrückenspannung"  verstanden.  Nach  einer  Ruhe 
von  einigen  Secunden  bringt  Patient  das  Bein,  indem  er  es 
langsam  seiner  vorderen  Bauchfläche  nähert,  wieder  in  die 
Ausgangsstellung  zurück,  während  der  in  derselben  Stellung 
verbleibende  Gymnast,  durch  eine  der  Anstrengung  des  Kran- 
ken entgegengesetzt  wirkende  Kraft  einen  angemessenen 
Widerstand  anwendet.  Nach  dreimaliger  Ausführung  dieser 
Bewegung,  wird  unter  Innehaltung  der  stets  erforderlichen 
Ruhepunkte  in  gleicher  Weise  mit  dem  rechten  Beine  verfahren. 

Diese  Bewegung  ist  sehr  einfach,  für  jeden  Kranken  leicht 
verständlich  und  doch  sehr  wirksam.  Es  kommt  dabei  nicht 
nur  fast  die  gesammte  Muskulatur  des  Beines  in  Activität, 
sondern  bei  dem  2ten  Abschnitt  der  Bewegung,  in  welchem 
Patient  das  Bein  in  die  Ausgangstellung  zurückführt,  werden 
auch  die  Bauchmuskeln  in  eine  kräftige  Contraction  versetzt. 

Fehler  können  bei  dieser  Bewegung  kaum  gemacht  wer- 
den, wenn  die  angegebenen  Vorschriften  in  Betreff  der  La- 
gerung, Fixirung  etc.  nur  einigermassen  beobachtet  und  alle 
Versuche  von  übermässiger  Kraftanstrengung  von  beiden  Sei- 
ten vermieden  werden. 

*)  In  Fig.  17  ist  der  Gymnast  nicht  ganz  richtig  gezeichnet;  der  rechte 
Oberarm  muss  gegen  die  untere  Fläche  des  Oberschenkels  des  Kranken 
gestützt  sein,  um  den  nöthigen  Widerstand  besser  leisten  zu  können. 


U,  Reck  gegenbreitstoh.-Magcn-  u.  Lenddrückung. 

(S.  Fig.  18.) 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  dem  Gesicht  dem 
Sprossenmaste  zugekehrt,  von  diesem  in  einer  der  Länge  sei- 
ner Arme  entsprechenden  Entfernung.  Mit  seinen  Händen 
umfasst  er  die  beiden  seiner  Schulterhöho  entsprechenden 
Sprossen.  Der  Körper  befindet  sich  in  regelrechter  gerader 
Haltung;  die  Beine  stehen  in  einer  die  Schulterbreito  des 
Patienten  betragenden  Entfernung  von  einander. 


Fig.  18. 


Bewegung.  An  jeder  Seite  des  Patienten  steht  ein  Gym- 
nast.  Die  Gymnasten  legen  ihre  Hände,  wie  es  unter  Bewe- 
gung 4.  Pag.  104  angegeben  ward.  Patient  bewegt  unter  festem 
Drucke  der  Gymnasten,  ohne  die  Fusssohle  vom  Boden,  und 
ohne  die  Arme,  etwa  durch  Beugung  im  Ellenbogengelenke, 
aus  der  innezuhaltenden  Reckstellung  zu  entfernen,  seinen 
Bauch  langsam  nach  vorn  gegen  den  Sprossenmast  zu,  so 
weit,  dass  der  ganze  Körper  desselben  eine  convex  nach  vorn 
gerichtete  Curve  darstellt,  in  welcher  das  Hinterhaupt  und  die 
Fersen  des  Kranken  sich  in  einer  senkrechten  Ebene  befinden. 

Nach  einigen  Secunden  Ruhe  bringt  Patient  seinen  Kör- 
per unter  gleichmässigem  kräftigem  Druck  und  Widerstand 
der  Gymnasten  in  die  Ausgangsstellung  zurück. 
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In  dreimaliger  Ausführung  dieser  Einzelbewegung  besteht 
die  hier  beabsichtigte  Gesammtbcwegung. 

Diese  Bewegung  ist  für  den  Krauken  in  der  Regel  leicht, 
für  die  Gymnasten  schwer  auszuführen,  namentlich  beim 
2ten  Abschnitte ,  wo  letztere  zu  gleicher  Zeit  einen  Druck  auf 
die  vordere  Bauchfläche  und  einen  Widerstand  auf  die  Len- 
dongegend  auszuüben  haben.  Wenn  es  sein  kann ,  unterstützt 
daher  ein  dritter  hinter  dem  Kranken  stehender  Gehülfe  durch 
Auflegung  seiner  flachen  Hand  auf  die  der  Gymnasten,  die 
Intensität  des  Widerstandes  und  selbst  ein  vierter  vor  dem 
Kranken  stehender  Gehülfe  die  Intensität  des  auf  die  Magen- 
gegend einwirkenden  Druckes. 

Fehlerhaft  wird  diese  Bewegung  leicht  dadurch,  dass  Pa- 
tient die  Arme  nicht  während  der  ganzen  Bewegung  in  völ- 
liger Reckstellung  erhält,  sondern  geneigt  ist,  sie  im  Ellen- 
bogen zu  beugen.  Dadurch  geht  beim  Vorwärtsbewegen  des 
Rumpfes ,  die  mit  der  Bewegung  unter  Anderem  beabsichtigte 
Spannung  in  den  Bauchmuskeln  verloren.  Der  Vortheil  die- 
ser Bewegung  für  Unterleibskranke  besteht  darin,  dass  sie 
mit  einer  intensiven  Thätigkeit  der  Rumpfmuskulatur  die  er- 
regende Wirkung  des  vorübergehenden  gleichzeitigen  Druckes 
auf  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  vereinigt.  Sie  ist  daher 
bei  Uut^rleibskranken  mit  grosser  Atonie  der  Muskelhäute  der 
Intestina  und  Blutgefässe,  und  auf  dieser  Ursache  beruhen- 
den Störungen  der  Verdauung,  der  Excretionen  etc.  von  ent- 
schiedenem Nutzen. 


15.  Neigbreitsitz.-Wechseldrehung.  (S.  Fig.  19.) 

Ausgangsstellung.  Patient  sitzt  an  einem  der  schmä- 
leren Seiten  einer  Polsterbank  von  der  Höhe  eines  gewöhn- 
lichen Stuhles.  Seine  Hände  hält  er  in  die  Seiten  gestützt 
oberhalb  der  Hüften,  Knie-  und  Fussgelenk  sind  in  einem 
rechten  Winkel  gebeugt,  die  Füsse  ruhen  fest  auf  dem  Boden, 
in  einer  die  Schulterbreite  des  Patienten  betragenden  Entfer- 
nung von  einander.  Sein  Rumpf  ist  möglichst  weit  nach  vorn 
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geneigt  (nicht  gekrümmt),  so  dass  er  mit  den  Oberschenkeln 
X  etwa  einen  spitzen  Winkel  von  45°  bildet.  Die  Wirbelsäule 
ist  dabei  nicht  convex  nach  hinten  gekrümmt,  sondern  eher 
in  den  untersten  Dorsal-  und  den  obersten  Lumbal -Wirbeln 
die  natürliche  Convcxität  nach  vorn  möglichst  verstärkt.  In 
dieser  Stellung  werden  die  Beine  des  Patienten  durch  zwei 
zur  Seite  stehende  Gehülfen  fixirt,  welche  ihre  flachen  Hände 
am  unteren  und  oberen  Ende  der  Oberschenkel  fest  auflegen. 


Fig.  19. 


Bewegung.  Zwei  Gymnasten  sind  dazu  erforderlich,  von 
denen  je  Einer  zu  jeder  Seite  des  Patienten  steht.  Der  Eine 
legt  die  eine  Hand  an  die  vordere  Fläche  der  Schulter,  die 
andere  an  die  Lendenwirbel  dicht  oberhalb  des  Kreuzbeines. 
Der  andere  Gymnast  legt  die  eine  entsprechende  Hand  an 
die  hintere  Fläche  der  Schulter,  die  zweite  auf  die  in  der 
Lendengegend  befindliche  des  mitwirkenden  Gymnasten. 

Patient  dreht  langsam  und  in  angemessenem  Rhythmus 
unter  intendirter  Bethätigung  der  schiefen  Bauchmuskeln  die- 
fenige  Seite  des  Rumpfes,  an  welcher  die  Hand  des  Gym- 
nasten die  vordere  Schulterfläche  berührt,  so  weit  nach  vorn, 
als  es  der  Mechanismus  der  Wirbelsäule  bei  der  angegebe- 
nen Ausgangsstellung  gestattet.  Dabei  leisten  die  Gymnasten, 
während  sie  die  an  den  Lendenwirbeln  aufliegende  Hand  fest 
andrücken,  nur  einen  mässigen  Widerstand  an  der  Schulter. 
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Jetzt  folgt  eine  kurze  Ruhezeit  von  wenigen  Secunden.  Wäh- 
rend dieser  wechsehi  die  Gymnasien  mit  der  an  der  Schulter 
liegenden  Hand  die  Stelle,  so  dass  die  des  Einen,  welche  bis- 
her an  der  hinteren  Fläche  lag,  jetzt  an  die  vordere  Fläche 
der  Schulter  zu  liegen  kommt,  und  umgekehrt.  Patient  dreht 
nun  in  der  oben  beschriebenen  Weise  unter  vorzugsweiser 
Bethätigung  der  schrägen  Bauchmuskeln  die  andere  Seite  des 
Rumpfes  nach  vorn,  welche  durch  die  erste  Drehung  nach 
hinten  zu  stehen  kam. 

Mit  jeder  Seite  wird  eine  dreimalige  Drehung  ausgeführt, 
imd  nach  einem  etwas  längeren  Ruhepunkte  zum  zweiten  Ab- 
schnitte der  Bewegung  übergegangen.  Der  Patient  befindet 
sich  in  der  oben  angeführten  Ausgangsstellung  des  „Neig- 
breitsitzens".  Die  Gymnasten  lassen  die  eine  ihrer  Hände 
an  der  Lendengegend,  sich  deckend,  fest  aufliegen,  die  an- 
dere lehnt  mit  der  Volarfläche  an  die  entsprechende  vordere 
Schulterfläche  leicht  an.  Patient  bewegt  sich  durch  Bethäti- 
gung der  Kopf-  und  Rückenstreckmuskeln  ganz  langsam  aus 
der  geneigten  in  die  aufrecht  sitzende  Stellung,  indem  er  die 
Wirbelsäule  möglichst  convex  nach  vorn  beugt.  In  den  an- 
gemessenen Ruhepunkten  wird  diese  Rückenerhebung  noch 
zwei  Mal  wiederholt,  womit  die  Bewegung  beendigt  ist. 

Diese  Bewegung  ist  einfach  und  angenehm  für  die  meisten 
Patienten.  Sie  bezweckt  durch  die  intensive  Contraction  der 
Bauchmuskeln  vermöge  der  Association  eine  kräftige  Einwir- 
kung auf  die  Muskelhäute  des  Magens  und  Darmkanals,  und 
der  Blutgefässe;  und  durch  die  nachfolgende  Bethätigung  der 
Rückenstreckmuskeln  eine  nützliche  Ableitung  sowohl  für  die 
bei  Unterleibsbeschwerden  bestehende  Hyperaemie ,  als  Hyper- 
aesthesie.  Diese  entschieden  günstige  Einwirkung  verliert  die 
Bewegung,  wie  jede  andere,  durch  mangelhafte  oder  gänzlich 
unrichtige  Ausführung.  Einer  der  gewöhnlichsten  Fehler  be- 
steht darin,  dass  der  Kranke  schon  die  Ausgangsstellung  un- 
richtig macht.  Ersitzt  krumm,  anstatt  die  beschriebene  Nei- 
gung des  Rumpfes  inne  zu  halten.  Dadurch  verlieren  schon 
sämmtliche  Rumpfmuskeln,  und  namentlich  die  Bauchmuskeln 
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die  beabsichtigte  Activität.  Bei  dem  ersten  Abschnitt  der 
Bewegung,  der  Dreliung,  wird  darin  vom  Kranken  gefehlt, 
dass  er  behufs  derselben  nicht  die  Bauchmuskeln  zur  Aktion 
bringt,  sondern  die  Prehung  entweder  mittelst  der  Rotatores 
dorsi  allein  bewerkstelligt,  und  dabei  die  Schulter  nur  dui-ch 
Relaxation  der  bei  derselben  unmittelbar  fungirenden  Muskeln, 
gleichsam  sich  selbst  überlässt,  und  nach  vorn  hängen  lässt. 
Im  zweiten  Abschnitt,  bei  der  Rückenerhebung,  macht  Patient 
leicht  den  Fehler,  den  Rumpf,  statt  durch  Bethätigung  der 
Nacken-  und  Rückenstrecker,  durch  die  alleinige  oder  vor- 
zugsweise Wirkung  der  Mm.  glutaei  aufzurichten. 

Die  Gymnasten  verfallen  bei  dieser  Bewegung  leicht  in 
den  Fehler,  zu  viel  zu  thun,  indem  sie  während  der  Dre- 
hung, welche  immer  nur  durch  die  Activität  des  Kranken 
bewerkstelligt  wird,  zu  viel  Widerstand  an  der  Schulter  an- 
wenden. Es  bedarf  hier  durchaus  nur  eines  äusserst  geringen 
Widerstandes.  Ein  zu  grosses  Maass  desselben  kann  nur  dazu 
beitragen,  den  Kranken  zu  veranlassen,  denselben  durch  an- 
dere Kräfte,  als  die  der  Bauchmuskeln,  zu  überwinden.  Da- 
durch geht  aber  der  Zweck  der  Bewegung  verloren. 

Will  man  diese  Bewegung  verstärken,  so  verfährt  man 
auch  hier  so,  wie  ich  schon  öfters  anzudeuten  Gelegenheit 
nahm.  Man  verlängert  den  Hebel  durch  Aufwärtsstrecken  der 
Arme  des  Kranken,  während  das  Hypomochlion  der  Bewe- 
gung unverändert  in  de»  Bauchmuskeln  bleibt. 

Die  zur  Seite  stehenden  Gymnasten  legen  in  diesem  Falle 
die  eine  ihrer  Hände  hoch  oben  an  die  vordere  Fläche  des 
Handgelenkes  des  Kranken,  während  die  andere  den  Druck 
auf  die  liendeugegend  ausübt.  Bei  dieser  bedarf  es  eines  noch 
geringeren  Widerstandes  seitens  der  Gymnasten,  die  vielmehr 
hier  ihre  Hand  kaum  zu  mehr,  als  zur  Unterstützung  der 
Armstreckstellung  verwenden  können.  Durch  diese  anschei- 
nend geringfügige  Veränderung  wird  die  Bewegung  sowohl  in 
ihrem  ersten  Abschnitte  für  die  Bauchmuskeln,  als  in  ihrem 
„weiten  für  die  Rückenstreckmuskeln  ausserordentlich  ^del 
intensiver.    Gleichwohl  aber  erzeugt  sie,  wie  alle  vorstehend 
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dargestellten  Bewegungen  nichts  von  einem  Echauffemeut.  Sie 
werden  siimmtlicli  mit  einer  so  aufmerksamen  Rücksicht  auf  das 
Kraftmaass  des  Kranken  ausgeführt,  dass  nach  einer  Ruhe  von 
5  Minuten  bei  demselben  das  Gefühl  der  gemachten  Anstren- 
gung hinreichend  gewichen  ist,  um  zu  einer  anderen  Bewe- 
gung übergehen  zu  können. 

Ueberhaupt  darf  mau  von  den  heilgymuastischen  Bewegun- 
gen, abgesehen  von  ihrer  heilsamen  Gesammtwirkung,  ohne 
Uebertreibung  behaupten,  dass  die  Kranken  nach  jeder  Bewe- 
gungsstunde, ja  nach  manchen  einzelnen  Bewegungen  ein  Ge- 
fühl von  Erleichterung  empfinden,  welches  nicht  treffender,  als. 
mit  dem  vom  Professor  Richter  (s.  dessen  Organen  der  phy- 
siologischen Therapie ,  Leipzig  1850,  Pag.  205)  dafür  gewähl- 
ten Ausdruck  „der  Entlastung  der  centralen  Organe  durch  die 
peripherischen"  bezeichnet  werden  kann.  Wenigstens  kann 
ich  die  oft  wunderbar  schnell  eintretende  günstige  Wirkung 
der  Heilgymnastik  bei  chronischen  Unterleibsleiden  mit  ner- 
vösen Erscheinungen  nur  dadurch  erklären,  dass  zunächst  die 
überfüllten  Centraiorgane  des  Nervensystems  und  der  Blutcir- 
culation  durch  die  zweckmässigen  Bewegungen  eine  heilsame 
Ableitung  erfahren.  Sie  waren  in  ihrer  freien  Thätigkeit  nur 
gehindert.  Nächstdem  aber  ist  es  die  durch  die  Gymnastik 
wiedergewonnene  Energie  des  willkürlichen  und  organischen 
Muskelsystems,  welcher  die  nachhaltigen  radicalen  Heilerfolge 
zuzuschreiben  sind.  — 


Aus  vorstehender  Abhandlung  lassen  sich  nun  in  der  Kürze 
folgende  Ergebnisse  zusammenstellen: 

1)  Die  gewöhnlichen  chronischen  Unterleibsaffektionen 
äussern  sich  zunächst  durch  allgemeine  Störungen  in  der 
motorischen,  chemischen,  nutritiven  und  sensiblen  Sphäre 
der  Digestionsorgane. 

2)  Diese  Störungen  können  ohne  gleichzeitige  psychische 
Alterationen  bestehen.  In  der  Regel  aber  gesellen  sich  solche 
früher  oder  später  hinzu,  und  stellen  dann  die  Hypochondrie 
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dar,  als  eine  peripherisch  erzeugte  Hyperaesthesio  der  cere- 
bralen Ganglion. 

3)  Umgekehrt  können  durch  primäre  Reizung  cerebraler 
öanglien  auch  secundär  chronische  Unterleibsbeschwerden 
hervorgerufen  werden.  Dies  ist  dann  die  central  erregte  Hy- 
pochondrie, die  Hyperaesthesia  psychica  llomberg's. 

4)  Venöse  Hyperaemie,  bedingt  durch  Ernährungsstörungen 
der  Gefässe,  so  wie  Veränderungen  der  Schleimhäute,  haupt- 
sächlich in  Folge  von  chronischen  Katarrhen,  sind  durch  Ob- 
duction  als  die  gewöhnlichen  ursächlichen  Momente  für  chro- 
nische Unterleibsstörungen  nachgewiesen  worden, 

5)  Hyperaemie  erzeugt  chronischen  Katarrh.  Abdominale 
Plethora  wird  bedingt  durch  Verminderung  der  normalen  con- 
tractilen  Energie  der  Muskelhäute  des  Magens  und  Darm- 
kanals, der  betreffenden  Blutgefässe,  der  Bauch-  und  respi- 
ratorischen Muskeln,  und  oft  selbst  der  des  Herzens. 

6)  Wo  nach  sorgsamer  differentieller  Diagnose  die  Krank- 
heitserscheinungen die  Annahme  der  vorstehend  angedeuteten 
pathologischen  Verhältnisse  gestatten,  stellt  sich  für  die  Thera- 
pie als  die  wesentlichste  Radical-Indication  dar:  die  Beseiti- 
gung der  abdominalen  Plethora  durch  Herstellung  der  nor- 
malen Contractions-Energie  der  betheiligten  organischen  und 
willkürlichen  Muskeln. 

7)  Dieser  Indication  entspricht  in  einem  ausserordentlichen 
Grade  die  schwedische  Heilgymnastik.  Die  thatsächlichen, 
wahrhaft  bedeutenden  Kurerfolge  selbst  bei  eingewurzelten, 
allen  anderen  Mitteln  trotzenden  Unterleibsleiden  rechtfertigen 
auf's  Entschiedenste  das  auf  Physiologie  und  pathologische 
Befunde  gestützte  heilgymnastische  Verfahren  und  stellen  die 
schwedische  Heilgymnastik  in  die  erste  Reihe  der  gegen  chro- 
nische Unterleibsaffektionen  vorhandenen  Heilmittel. 
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I.   BÜCHER  UND  ZEITSCHRIFTEN. 


Sl'lini,  Prof.  H.  F.  öpuscula  medica  (I.  Animadversiones  super  quibusdam 
difficilis  respirationis  vitiis  a  laesa  cordis  et  praecordiorum  structura 
pendentibus.  II.  De  cortice  peruviano  commentationes  quaedam).  Edi- 
dit  atque  praefatus  est  Dr.  M.  II.  Romberg.    8.     1828.     15  Sgr. 

Anweisung  zur  zweckaiässigen  Behandlung  und  Rellung  der  Scheinlodlen  oder  durch  plötz- 
liche Zufälle  verunglückter  Personen,  herausgegeben  auf  Veranlassung 
des  kÖnigl.  Ministerii  der  geistlichen,  Unterrichts  -  und  Medicinal- Ange- 
legenheiten.   8.     1847.    n.  1  Sgr. 

Archiv  für  Syphilis  und  llaulkrankheilcu  mit  Einschluss  der  nicht- syphilitischen  Ge- 
nital-Affectionen,  in  Verbindung  mit  Herrn  Dr.  H.  A.  Hacker  in  Leipzig, 
Dr.  J.  Rosenbaum  in  Halle  und  Dr.  Fr.  i  Simon  in  Hamburg  herausgegeben 
von  Dr.  Fr.  J.  Behrend.  .2  Bde.  Mit  Abbildungen,  gr.  8.  1846,  47. 
Ladenpreis  a  Band  von  3  Heften  2t  Thlr.  Herabgesetzter  Preis  k  Bd. 
n.  20  Sgr. 


gUSlin,  Gell.  Med.-Ralll  elc.  Dr.  F.  L,  Die  Königl.  Preuss.  Medicinal- Verfassung  oder: 
Vollständige  Darstellung  aller,  däs  Medicinalwesen  und  die  medic  Po- 
Hzei  in  den  Königl.  Preuss.  Staaten  betreffenden.  Gesetze  etc.  7.'Bd 
die  Verordnungen,  Einrichtungen  etc.  vom  Jahre  1838—1842  enthal' 
tend.    8.    1843.    2  Thlr.  26^  Sgr. 

Auswahl,  neue,  medicinisch-gerichllicher  Gulaclilen  der  Königl.  wissenschaftlichen  De- 
putation für  das  Medicinalwesen.   I.  Lieferung,    A.  u.  d.  T.  • 
Zur  gerichtlichen  Geburlshülfe.    Eine  Auswahl  von  Entscheidungen  der  Kö- 
nigl. wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  mit 
Genehmigung  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts 
und  Medicinal -Angelegenheiten,   herausgegeben  von   Jos  ncrm 
Schmidt,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.,  Dr.  elc.   gr.  8.    1851.    1  Thlr  12  Sgr.' 
 Dasselbe  H.  Lieferung.    A.  u.  d.  T. : 

Zur  gerichtlichen  Psychologie.  Eine  Auswahl  von  Entscheidungen  etc.  Heraus^ 
V.  K.  W.  Ideler,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.  Dr.   gr.  8.    1854.    1  Thlr  12  sjf 
ßarkoW,  Prof.  Dr.  H.  C  L,  Der  Winterschlaf  nach  seinen  Erscheinungen  im  THer- 
reiche.    gr.  8.    Mit  4  Steintafeln.    1846.    n.  3  Thlr. 

t^\m'''  n.  io' SgT™'  "       ^"P^"*'*^  2  tab. 
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Becker,  Dr.  F.  G.,  De  jiilandulis  thoracis  lyiiiphalicis  atque  thymo  specimen  patholo- 
gicum.    4.    C.  3  tab.  aeu.    18'2G.     17  Sgr. 

 De  bislorica  luedicinae  cxplicalioiie  prolusio  academica.  8.   1830.  n.  7^  Sgr. 

Belincke,  G.  A.,  Äpolhcker,  D  as  Staats  -  Examen  der  l'harmaceulen  und  die  Ausbildung, 
derselben.  Ein  Wort  an  meine  Collegen  der  Pharmacie,  besonders 
an  die  Jüngeren,    gr.  8.    1851.    n.  (j  Sgr. 

Behrend,  Dr.,  Archiv  etc.  siehe  Archiv. 
—  —  Reperloriuui  etc.  siehe  Repertorium. 

Bellingham,  Tabeihir.  Uehersichl,  siehe  Uehersidil. 

Berend,  Dr.  H.  W.,  Berichte  über  das  gymnastisch  -  orthopädische  Institut  zu  Berlin. 

Mit  1  Tafel.    1842.    n.  10  Sgr. 

„    1    do.      1845.    n.    5  „ 
1847.    n.  5  Sgr. 


I. 

Bericht. 

4. 

n. 

do. 

4. 

m. 

do. 

4. 

IV. 

do. 

4. 

V. 

do. 

4. 

1849.  n.  5  „ 
1851.    n.  7  „ 


BergSOn,  J.,  Becherches  sur  l'aslhmc.    gr.  4.    (Milano.)    1855.    n.  2  Thlr. 

Bernhardi,  Dr.  A.,  siehe  Zeitschrift. 

Bieske,  Dr.,  Kurze  Darstellung  des  wahren  Sachverhältnisses  der  durch  Homöo- 
pathie schnell  bewirkten  Heilung  einer  scrophulösen  Augenentzündung. 
8.    1833.    2|  Sgr. 


_._J,  Dr.  F.,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  psychischen  Heilkunde.   8.   1835.   20  Sgr. 
 Heber  Einrichtung  und  Zweck  der  Krankenhäuser  für  Geisteskranke,  und  die  ärzt- 
liche Behandlung  überhaupt,  wie  sie  hier  sein  muss.  8.  1835.  17^  Sgr. 

Blücher,  Prof.  Dr.  H.  von.  Chemische  Untersuchung  der  Soolquellen  bei  Sülz  im  Gross- 
herzogthum Mecklenburg -Schwerin,  nebst  einer  Uebersicht  der  wich-- 
tigsten  Gebirgsverhältnisse  Mecldenburgs  und  Neu -Vorpommerns.  Mitt 
einer  Ansicht  und  Charte,    gr.  8.    1829.    n.  1  Thlr. 

Bluff,  Dr.  M.  J.,  Die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Medicin  in  Deutschland,  Band  I— HI., . 
Jahrg.  1832—34.    gr.  8.    n.  4  Thlr.  25  Sgr. 

Böhm  Dr.  L.,  Die  kranke  Darmscbleimhaul  in  der  asiatischen  Cholera  mikroskopisch: 
ulitersucht.    8.    Mit  2  Kupfert.    1838.    n.  25  Sgr. 

(Früher  bei  A.  D  u  n  c  k  e  r.) 

Bornemann  J  C.  F.,  Grossh.  Meckl- Schwer.  Saniläls-Ralh  etc.,  Beobachtung  und 

Eefleclion  im  Gebiete  der  fleilkunst.    1.  Heft.    12.    1843.    10  Sgr. 

Brandt  Prof  Dr.  J.  F.  und  Prof.  Dr.  J.  T.  C.  Ralzeburg,  Mcdicinische  Zoologie  oder 

getreue  DarsteUung  und  Beschreibung  der  in  der  ATzneimitteUehre  lu 
Betracht  kommenden  Thiere  in  systemat.  Folge  2  Bde  (od.  13  IKte) 
4    Mit  64  sauber  cSlor.  Kupfertaf.  1828-1834.  n.  17  Thlr.  10  Sgr. 
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Brandl,  Prof.  Dr.  J.  F.  und  Prof.  J.  T.  C.  Ilatzeliiirg,  Die  Honigbiene.  Mit  2  Kupfer- 

tafelu.   (Separat-Abdruck  aus  d.  medicinischen  Zoologie.)  4.  n.  1  Thlr. 

 Dr.  P.  Phijbus  und  Prof.  Dr.  J.  T.  C.  ßalzeburg,  Abbildung  und  Beschreibung 

der  in  Deutschland  wildwachsenden  und  in  Gärten  und  im  Freien  aus- 
dauernden Giftgewächse,  nach  natürlichen  Familien  erläutert.  Erste 

^      Abtheilung  (die  Phanerogamen).    gr.  4.    Mit  49  illumin.  Kupfertafeln. 

P      1838.    n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  —  Dasselbe.  Zweite  Abtheilung  (die  Cryptogamen).  gr.  4.  Mit  9 
color.  Tafeln.     1839.    n.  3  Thlr. 

—  —  Tabellarische  l'ebersichl  der  oflicinellen  Gewächse  und  der  oflicinellen  Thicre.  3  Ta- 
bellen in  gr.  Royal -Folio.    1830.    15  Sgr. 

Brauser,  H.,  Die  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1852  in  Preussen.  Statistische  Zusam- 
menstellung aus  den  Acten  des  Königl.  Ministeriums  der  etc.  Medici- 
nal- Angelegenheiten.  Mit  einem  Vorwort  vom  Geh.  Med.-Ralh  Dr.  Barez. 
gr.  8.    Mit  2  Tabellen  und  1  Karte.     1854.    n.  18  Sgr. 

Brefeld,  Dr.  Franz,  Der  Slocklisch-Leberlhran,  in  naturhistorisch -chemisch -pharma- 
ceutischer  Hinsicht,  besonders  aber  seine  Heilwirkungen  in  rheumati- 
schen u.  scrophul.  Krankheitsformen.   8.  (Hamm.)  1835.  1  Thlr.  5  Sgr. 

 Denlilio  diflicilis,  oder  das  Jahnen  als  krankmachende  Potenz,  das  ver- 
derblichste aller  medic.  Vorurtheile.  8.  (Hamm.)  1840.   1  Thlr.  15  Sgr. 

Bruck,  Dr.  M.,  Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  asiatischen  Cholera,  oder  wissen,. shaft- 
liche  Lösung  der  Cholerafragen,  besonders  der  von  der  Königl.  Sani- 
täts-Commission  zu  Berlin  aufgestellten.   8.   1841.  n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Budd,  Prof  Dr.  G.  Die  Krankheiten  der  Leber.  Aus  dem  Englischen  bearbeitet 
und  mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  E.  flenoch.  gr.  8.  Mit  2  Steindruck- 
tafeln.   1846.    2  Thlr. 

Buek,  Dr.  H.  W.  Genera,  species  et  synonima  Candolleana  alphabetico  ordine  dispo- 
sita,  seu  index  generalis  et  specialis  ad  A.  P.  de  GandoUe  prodro- 
mum  systematis  naturalis  regni  vegetabilis.  Pars  I.  et  II.    8  mal  1840 
42.    n.  4  Thlr.  20  Sgr.  ' 

(Früher  Vorlag  der  Na  uck' sehen  Buchhandlung.^ 

Bühring,  Dr.  Joll.  Jul.,  Die  Eeihmg  der  Eierstock  -  Geschwülste,    gr.  8  1848 
n.  20  Sgr. 

  Die  seitliche  Rückgrats -Verkrümmung  in  ihren  physiologischen  und  patholo- 
gischen Bedingungen  und  deren  Heilung.    Nebst  erstem  Jahresbericht 
aus  dem  orthopädischen  Institut  zu  Berlin.    Lex.  8.    Mit  5  üth  Tafeln 
1851.    n.  25  Sgr. 

 Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Hüftgelenks  und  ihrer  Auscränffe 

gr.  8.    Mit  1  Steindrucktaf.    1852.    n.  28  Sgi-.  ^«s^ange. 

Bulnierincq,  Dr.  V.,  Ueber  den  mineralischen  Magnetismus  und  seine  ärztliche  Anwen 
dung.   Mit  einer  Vorrede  vom  Prof.  Dr.  Heinrich  Steffens.    1835.    12|  Sgr! 
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Burow,  DoCP-nl  Dr.  A.,  Beilräi;«  ziir  I'liysiol()!,'ie  und  Physik  des  nienscliliclien  Auges.  8.. 
Mit  24  lithogr.  Figuren.    1842.    ii.  1  Tlilr. 

Buscil,  Gell.  Mcd.-llalll  de.  Prof.  Dr.  D.  W.  II.,  lelnbuch  der  «eburlskunde.  Eini 
Leitfaden  bei  akademischen  Vorlesungen  und  bei  dem  Studium  des* 
Faches.   Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.   Mit  1 1  Holzschnit- 
ten,   gr.  8.    1849.    3  Thlr.  15  Sgr. 

(Früher  Verlag  der  N  a  u  cli'sclien  Buchliandlung.)  , 

—  —  Alias  gehurlsliiilfliclier  Abbildungen,  mit  Bezugnahme  auf  das  Lehrbuch  der- 
Geburtskunde.    2te  Ausgabe.    49  Steintafeln  kl.  4.  und  Text.  1851. 
n.  2  Thk.  20  Sgr. 

—  —  Die  geburlsbülfliclie  Klinik  an  der  Friedrich- Wilhelms -Universität   zu  i 
Berlin.    Zweiter  Bericht,  umfassend  die  Jahre  1836  bis  1841.    gr.  8. 
1851.    n.  20  Sgr. 

 Die  geburlshiilfliche  Klinik  an   der  Friedrich -Wilhelms -Universität  zui 

Berlin.  Dritter  Bericht,  umfassend  die  Jahve  1842  bis  1847.  gr.  8.. 
1854.    n.  25  Sgr. 

(Der  erste  Bericht  erschien  hei  Rüclier  und  Püchler.) 

—  —  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  siehe  Zeilschrift. 

Busch,  Dr.  Willi.,  Beobachtungen  über  Anatomie  und  EntAvickelung  einiger  wirbellosen  See- 
thiere.    gr.  4.'    Mit  17  Kupfert.    1851^    n.. 5  Thlr. 

 Chirurgische  Beobachtungen,  gesammelt  in  der  Königl.  chirurgischen  Uni- 

versitäts- Klinik  zu  Berlin,    gr.  8.     1854.    n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Caspary,  B.,  Heber  zwei-  und  dreierlei  Früchte  eiuiger  Schimmelpilze  (Hjphomyceten).  8, 
Mit  einer  colorirten  Tafel.     1855.    n.  12  Sgr. 

Casper,  Geh.  Med.-Ralh  etc.  Prof.  Dr.  J.  l.,  Commentationis  de  tempestatis  vi  ad  va- 
letudinem  particula  prima.    4.  maj.    1841.    7i  Sgr. 

—  —  Der  Entwurf  des  neuen  Strafgesetzbuchs  für  die  Preussischen  Staaten,  vom 
ärztlichen  Standpunkte  erläutert,    gr.  8.    1843.    10  Sgr. 

—  —  Gerichtliche  leichenöffnungen.  Erstes  Hundert.  Dritte  vermehrte  und  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.    1853.  27.Sgr. 

 Dasselbe.    Zweites  Hundert,    gr.  8.    1853.    1  Thb.  3  Sgr. 

  — .  Mörder -Physiognomieen.    Studie  aus  der  praktischen  Psychologie  nach 

eigenen  Beobachtungen.  (Separat-Abdruck  aus  der  „Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  und  öffentliche  Medicin.)    S.    1854.    n.  12  Sgr. 

—  —  Vierleljahrsschrift,  siehe  Vierleljahrsschrifl. 
.  Wochenschrift,  siehe  Wochenschrift. 

M,  Dr.  C.  S.  F.,  Klinische  Vorträge  über  Geburtsliiilfe.  gr.8.  1854.  n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

 Die  preussischen  Hebammen ,  ihre  Stellung  zum,  Staate  und  zur  Geburts- 

hülfe.    gr.  8.    1855.    n.  9  Sgr. 

Cuyier,  Georges,  Ic  regne  animal  distribue  d'apres  son  Organisation  pour  servir 
de  base  ä  rhistoire  naturelle  des  aniniaux  et  d'introduction  ä  l'ana- 
tomie  comparee.  Nouvelle  edition  par  Urs.  Audouin,  Blancbard,  Desbayes, 
De  ftuatrefages,  D'Orbigny,  Duges,  Diivcrnoy,  laurillard,  Milne- Edwards,  Roulin  et  Va- 


August  Hirschwald's  Verlags  -  Katalog. 


5 


Icflciennes.  Avec  993  planches.   Neue  Supscriptions- Ausgabe  für  Deutsch- 
land, iu  halbmonatlichen  Doppellieferungen,    gr.  Lex.  8. 
Preis  einer  jeden  Doppellieferung  mit  schwarzen  Kupfertafeln  4^  Frcs. 

„    colorirten  „        10  „ 

Das  ganze  Werk  umfasst  folgende  10  Hauptabtheilungen : 
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Les  MammifiTCS  et  les  Races  Ilumaines  avec  Atlas,  par 
Milno-Edwards,  Laurillard  et  Roulin  .  .  . 
Les  Oiseaux,  avec  Atlas,  par  A.  d'Orbigny  .  .  . 

Los  Ilepliles,  avec  Atlas,  par  Duvernoy  

les  Poissons,  avec  Atlas,  par  Valenciennes  .  .  . 
les  Molliisques,  avec  Atlas,  par  Deshayes  .... 
Les  Insecles,  avec  Atlas,  par  Audouin,  Blan- 

chard,  Doyere  et  Milne -Edwards  

les  ilrachnides,  avec  Atlas,  par  Duges  et  Milne- 

Edwards  

les  Crustaces,  avec  Atlas,  par  Milne -Edwards  . 
les  Annelides,  avec  Atlas,  par  Milne-Edwards 

et  de  Quatrefages  

les  Zooplijles,  avec  Atlas,  par  Milne- Edwards 

et  Blanchard   

Also  das  complette  Werk  .  .  . 
und  wird  jede  Hauptabtheilung  auch  einzeln  ve 

Den  Franc  berechne  ich  mil  .n.  9  Sgr. 

Dauierow,  Geh.  Med.-Ralh,  Prof.  Dr.  H.,  ZurKrilik  des  politischen  und  religiösen  Wahn, 
sinns.  Aus  der  „Zeitschrift  für  Psychiatrie"  besonders  abgedruckt,  gr.  8. 
1851.    n.  10  Sgr. 

—  —  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  siehe  Zeilschrift. 

Delafond,  0.,  Prof.  an  der  K.  Tliierarzneisclitile  in  Alfort  elc.  Die  Blutkrankheii  der 

Schafe  und  die  derselben  ähnlichen  Krankheiten ,  als :  die  Karbunkel- 
krankheit,  die  Vergiftungskrankheiten  von  scharfen  und  giftigen  Pflan- 
zen, und  die  enzootische  Blutkrankheit  in  der  Sologne.  Aus  dem  Fran- 
zösischen bearbeitet  von  Dr.  C.  If.  üertwig,  Prof  an  der  K.  Thierarzneischule  zu 
Berlin,    gr.  8.    1844.    22t  Sgr. 

Dieffenbacll,  Prof.  Dr.  J.  F.,  Der  Aether  gegen  den  Schmerz.    8.    1847.    n.  25  Sgr. 

 Anleitung  zur  Krankenwartung,    gr.  12.    1833.    20  Sgr. 

 Vorträge  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Königl.  Charite  zu  Berlin.  Her- 
ausgegeb, von  Dr.  C.  Th.  Meier.  2  Liefgen.  gr.  4.   1840.    2  Thlr.  7^  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

(  )  I'a  Chirurgie  de  lllr.  Dieffenhach  par  Charles  Philipps.   I"  partie.    o-r.  8. 

av.  4  planches.     1840.    n.  1  Thlr.  10  Sgr.  " 

(Früher  Verlag  von  A 1  e  x,  D  ii  n  c  k  e  r.J 

Dielerichs,  .J.  F.  C,  Königl.  Ober -Thierarzt  und  Professor  etc.,  Beiträge  zur  Veieri- 

när- Chirurgie  und  Akiurgic,  als  Nachtrag  zu  den  älteren  Auflagen  obiger 
Werke.  Für  die  Besitzer  derselben.  Mit  Abbildungen,  gr.  8.  1844. 
26.^  Sgr. 
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Disse,  Dr.  J.  A.,  die  Skrofelkrankheit,  nach  ihrem  Wesen  und  einer  darauf  gegrün-  • 
deten  bewährten  Heilmethode.    8.    1840.    15  Sgr. 

Doubovilzki,  Dr.  M.  P.,  Reproduclion  lidelc  des  discussions  qui  onl  eu  lieu  sur  la  lilho-- 
Iripsie  et  la  laillc.    gr.  8.    (Paris.)    1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  Tabiilae  analom.,  siehe  Tabiilac. 

Dubois,  E.  Fr.,  Mm  d  as  Wesen  und  die  gründliche  Heilung  der  iiypocbondric  und  Hysterie. '.I 
Herausgegeben  von  K.  W.  Idcler.    gr.  8.    1840.    2  Thlr. 

Edict,  beireffend  die  Einfiib  rung  einer  neu  revidirlen  Taxe  für  die  Medicinal- Personen,  vomil 
21.  Juni  1815.    4.    n.  2i  Sgr. 

Eichwald,  Prof.  Dr.  Ed.,  In  Ovum  humanuni  disquisilio  physiologica.  (Casani.)  1824.  I 
n.  22^  Sgr. 

—  —  Inlroduclio  in  hisloriam  naturalem  Caspii  maris.  8,  (Casani.)  1824.  n.  15  Sgr.. 

—  —    Geognoslico-zoologicae  per  Ingriam  marisque  Baltici  provincias  nec  nom 
de    Trilobitis    observationes.     4  maj.     C.  5  tab.     (Casani.)  1823. 
n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Nalurhistoriscbe  Skizze  von  Lithauen,  Volhynien  und  Podolien,  in  geo- 
gnostisch  -  mineralogischer ,  botanischer  und  zoologischer  Hinsicht.  4. 
Mit  3  Uth.  Tafeln.    (WUna.)     1830.    n.  3  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Plantarum  novarum  yel  minus  cognitarum  quas  in  itinere  Caspio  -  Cau- 
casico  observavit  fasc.  I.  et  H.    Acced.  40  tabl.  lith.    Fol.    (Vilnae.)  i 
1831.  33.    n.  8  Thh-. 

—  —  (Memoria  clarissim.  quondam  apud  Vilnenses  professoris  Ludovicii 
Henrici  Bojani.)  Calalogus  musaei  zootomici  Imperatoriae  academieae  medico-  ■ 
chirurgicae  Vünensis.    4  maj.    (Vilna.)    1835.    n.  2  Thlr. 

—  —  Discours  sur  les  richesses  minerales  de  quelques  provinces  occidentales  de 
la  Russie,  qui  pourraient  devenir  un  objet  de  commerce.  4.  (Vilna.) 
1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  üe'ber  das  siluriscbe  Schichtensyslem  in  Esthlaud.  (St.  Petersburg.)  1840. . 
n.  1  Thlr.  2  Sgr. 

—  —  Fauna  Caspio -Caucasica  nonnullis  observationibus  novis  illustrata.  Cum» 
40  tabul.  (davon  34  col.)    Fol.    (Petropoli.)    1841.    n.  15  Thlr. 

—  —  Die  Urwelt  Russlands  durch  Abbildungen  erläutert.  1.  Heft.  Mit  4  lith. 
Taf.    4.    (St,  Petersburg.)  1840.    n.  2  Thlr. 

 Dasselbe.    2.  Heft.    Mit  3  üth.  Tafeln.    4.    (St.  Petersburg.)  1843. 

n.  3  Thlr. 

 Dasselbe.  3.  Heft.  Mit  2  lith.  Taf.  4.  (Mose.)  1846.  n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.  4.  Heft.  Mit  4  Kupfert.  (Moscau.)  1848.  n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

—  —  Beilrag  zur  Infusorien -Kunde  Russlands.    8.    1845.    n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

 Dasselbe.  Erster  Nachtrag.    8.  Mit  2  illum.  Taf.    1847.  n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.^  Zweiter  Nachtrag.   8.  Mit  1  ülum.  Taf.  1849.  .n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.  Dritter  Nachtrag.  8.  Mit  1  Taf.  und  1  Karte.  1852.  n.  25  Sgr. 

Entwurf  der  Grundsätze  einer  neuen  Medicinal -Ordnung,  der  General -Versammlung 
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■  der  Berliner  Aerzte  und  Wundärzte  vorgelegt  von  der  dazu  ernannten 

■  Kommission,    gr.  8.     1849.    n.  5  Sgr. 

ErduiJinn,  Prof.  Dr.,  Ucbcr  die  Forlsciirillc  der  Naliirwisscnschaflen  unter  der  Regierung 
Sr.  'Majestät  'des  Königs  Friedrich  Wilhelm  IV.  und  ihren  Einfluss 
auf  die  Industrie,  Künste  und  Wissenschaften.   Festrede,   gr.  8.  1856. 

Escliricllt,  Prof.  Dr.  D.  F.,  Analoniische  Unlcrsiicliungen  über  die  Clionc  Borcalis.  4.  Mit 

3  Ku'pfert.    1838.    n.  25  Sgr. 
 Das  physische  leben,  in  populären  Vorträgen  dargestellt.    Mit  208  in 

den  Text  gedruckten  Abbildungen,    gr.  8.    1852.    n.  3  Thh-.,  elegant 

gebunden  n.  3  Thlr.  10  Sgr. 
 Wie  lernen  Kinder  sprechen?  Ein  Vortrag,  gehalten  im  wissenschaftlichen 

Vereine  zu  Berlin  am  29.  Jan.  1853.    12.    1853.    7i  Sgr. 

Elllenber£f,  Dr.,  De  lela  ciaslica.   Adjecta  tabula  aenea.    4.    1836.    n.  10  Sgr. 

Elllenblirg,  Dr.  M.,  Die  schwedische  Heil  -  Gymnastik.    Versuch  einer  wissenschaft- 
1^      liehen  Begründung  derselben,    gr.  8.     1853.    n.  20  Sgr. 
 Mittheiiungen  aus  dem  Gebiete  der  schwedischen  Heilgymnastik.  8.  1854.  n.  6  Sgr. 

Evcrsniann,  Prof.  Dr.  Ed.,  Fauna  lepidoplerologica  Volgo-Uralensis  exhibens  Lepidop- 
terorum  species ,  quas  per  viginti  quinque  annos  in  provinciis  Volgam 
fluvium  inter  et  montes  Uralenses  sitis  observavit  et  descripsit.  8  maj. 
(Casani.)     1844.    n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

Frank,  Ph.,  De  contractura  et  ancylosi  articulationis  genu  et  coxae  üsdemque 
B.  Langenbeckii  methodo  violenta  extensione  sanandis.  4.  cum  1  tab. 
1853.    n.  9  Sgr. 

Frankel,  Dr.  L.,  Ilandwörterbueh  der  Frauenkrankheiten  mit  Einschluss  der  Geburts- 
störungen. Nach  den  berühmtesten  Gynäkologen  Deutschlands,  Frank- 
reichs und  Englands,    gr.  8.    1839.    3  Thk.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  et  Comp.) 

Friedberg,  Dr.  E.,  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
pathologische  Anatomie.  Nach  den  besten  Quellen  bearbeitet,  gr.  8. 
1845.    1  Thlr.  7  Sgr. 

Friedberg,  Dr.  H.,  Ilistologie  des  Blules,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  foren- 
sische Diagnostik,    gr.  8.    Mit  2  Taf.     1852.    n.  28  Sgr. 

Fritze,  Dr.  E.,  Miniatur -Armamenlarium,  oder  Abbildungen  der  wichtigsten  akiur- 
gischen  Intrumente.  Mit  einer  Vorrede  vom  Geh.  Rath  ctc.  Prof.  Dr. 
Dieffenbach.  Zweite  verbesserte  Aufl.  12.  20  Tafeln  und  Text.  1843. 
n.  1  Thlr. 

—  —  Miniatur -Abbildungen  der  M'ichligslen  akiurgischen  Operationen.  Mit  einem  er- 
klärenden Texte  versehen.  Eingeführt  vom  Prof.  Dr.  Dieffenbach.  12. 
1838.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

 und  Dr.  0.  F.  G.  Reich.  Die  plastische  Chirurgie  in  ihrem  weitesten  Um- 
fange dargestellt  und,  durch  Abbildungen  erläutert.  Mit  48  groesten- 
theils  colorirten  Kupfertaf.    4,    cartonnirt.    1845.    n.  12  Thlr. 
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Fuchs,  PhysikuS  Dr.  C.  F.,  Medicinische  fioogiaphie.  Mit  11  lithographirten  Tafeln. 
Lex.  8.    1853.     1  Thlr.  13  Sgr. 

(früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

Fiirslenbcrg,  Dr.  M.,  Die  Fellgeschwillsle  und  ihre  Jlelamorpiiose.  Aus  dem  „Magazim 
für  Thierheilkunde«  besonders  abgedruckt.    8.    1851.    n.  15  Sgr. 

Garbe,  G.,  Das  Wesen  der  I'harmacic  und  die  zeitgemässen  Mittel  zu  dessen  Ver-- 
besserung.    gr.  8.     1843.    n.  7i  Sgr. 

Gedike,  Med.-Ralll  Dr.  C.  E.,  Handbuch  der  Krankcnwarlung.  Zum  Gebrauch  für  die 
Krankenwart- Schule  der  Berliner  Charite  -  Heilanstalt,  so  wie  zum 
Selbstunterricht.  Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage 
8.    1854.     22i  Sgr. 

Gerlach,  A.  C,  Lehrer  a.  d.  K.  Thierarzneischule,  Lehrbuch  der  aligemeinen  Therapie 

für  Thieriirzle.    gr.  8.    1853.    n.  2  Thlr.  24  Sgr. 
 und  Leisering,  Millheilungen,  siehe  Milliieilungcn. 

Gobbin,  Dr.  C,  Joh.  Christ.  Rademacher's  Erfahrungsheillehre  und  die  Anhänger  der 
reinen  Empirie.  Eine  kritische  Denkschrift.  Separat- Ab  druck  aus  der 
„Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst."    gr.  8.     1852.    n.  20  Sgr. 

Goeden,  Med.-Ralh  Dr.  A.,  Die  Carbonisalion  des  Blutes  als  Ueilmillel.  gr.  8.  1853, 
n.  12  Sgr. 

Golds,  Dr.  l.,  Repetitorium  der  medicinischen  und  operativen  Chirurgie,  ein  klinisches 
Hülfsbuch  nach  den  Handbüchern  und  mündlichen  Vorträgen  von  Che- 
lius,  Dieffenbach,  Dupuytren,  y.  Gräfe,  Kluge,  Eust,  Schönlein,  v.  Wal- 
ther, Gooper,  Blasius,  Grossheini  etc.    gr.  12.    1834.  2  Thlr.  20  Sgr. 

Grandidier,  Dr.  C,  Bad  Nenndorf,  physikalisch -chemisch  und  medicinisch  dar- 
gestellt,   gr.  8.    1851.    n.  15  Sgr. 

Graevell,  Dr.  F.,  Notizen  für  praktische  Aerzte  über  die  neuesten  Beobachtungen 
in  der  Medicin,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krankbeitsbehand- 
lung.    I.  — VI.  Band.   Lex.  8.     1848  —  54.    ä  n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

(Fortsetzung  siehe  Notizen.) 

—  —  Zwölf  Gebote  der  Medicinal- Reform.  (Besonderer  Abdruck  aus  Graevell's 
Notizen  für  prakt.  Aerzte.  I.)    S.    1848.    3  Sgr. 

—  —  Die  medicinischen  Zustände  der  .Gegenwart  und  das  Mittel  ihrer  Hülfe, 
ein  Wort  an  die  Aerzte  und  Studirenden  der  Medicin.  gr.  8.  1849. 
15  Sgr. 

 und  Dr.  M.  B.  Lessing,  Entwurf  einer  Wahlordnung  für  den  Behufs  der  Re- 
form der  Medicinal- Verfassung  beantragten  Gongress  der  preussischen. 
Aerzte  und  Wundärzte.  Dem  Ministerium  der  Unterrichts-  und  Me- 
dicinal -  Angelegenheiten  überreicht,    gr.  8.    1848.  ,  4  Sgr. 

Gruber,  Dr.  A.  G.,  Untersuchungen  über  die  Atmosphäre  des  menschlichen  Körpers,  gr.  8. 
(St.  Petersburg.)    1841.    n.  15  Sgr. 
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Gllislaiu,  Jos.,  Klinische  Vorträge  über  Geislesliranklieilen.  Deutsch  mitgetheilt  von 
Dr.  II.  Laebr.  Mit  G  Tafeln  lithograph.  Abbildungen,  gr.  8.  1854. 
3  Thlr.  24  Sffr. 


f 


Gui'll,  Prof.  Dr.  E.  F.,  lehrbucb  (1er  vergleicheiideii  Pbysiologie  der  Ilaiis-Saugelhiere. 
^     Zweite  vermehrte  Auflage.    8.   Mit  3  Kupfert.   1847.  2  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Analomic  der  Ilaus-Viigel.  Mit  5  lith.  Tafeln.  (Besonderer  Abdruck  aus 
dem  „Magazin  für  Thierheilkunde.")    8.     1848.    27  Sgr. 

—  Verzeichniss  der  Tbieriirzle  Preusseus.  (Besonderer  Abdruck  aus  dem  „Ma- 
gazin für  Thierheilkunde.«)    8.    1849.    n.  2^  Sgr. 

—  llllll  Prof.  Dr.  C.  11.  Hcrlwig,  llntersucbuugcn  über  die  Hanl  des  Menschen 
und  der  Haus  -  Säugethiere,  und  über  die  Krätz-  oder  Räudemilben. 
Zweite  vermehrte  Auflage  der  im  Magazin  für  die  gesammte  Thier- 
heilkunde, Jahrgang  1835,  abgedruckten  Abhandlungen,  gr.  8.  Mit 
2  Kupfert.    1844.    26^  Sgr. 

—  und  Prof.  Dr.  C.  H.  Herlwig,  Magazin  für  Tbierbeilkunde,  siehe  Magazin. 

,  E.,  De  ossium  miilalionibus  rhacbitide  effectis.    Dissertatio  inaugur.    4.  C. 
1  tab.    1848.    15  Sgr. 

Haase,  Dr.  C.  A.,  Das  Slollern,  oder  Darstellung  und  Beleuchtung  der  wich- 
tigsten Ansichten  über  "Wesen,  Ursache  und  Heilung  desselben,  nebst 
Abhandlung  des  Hieronymus  Mercurialis  „De  Balbutie".  Für  Pädago- 
gen und  Mediciner.    gr.  8.     1846.    n.  20  Sgr. 

Halinemann,  Dr.  S.,  Sendschreiben  über  die  Heilung  der  Cholera  und  Sicherung  vor 
Ansteckung  am  Krankenbett.    8.     1831.    3|  Sgr, 

Hannover,  Dr.  A.,  De  carlilaginibus,  musculis,  nervis  auris  externae.  4.  1839. 
n.  15  Sgr. 

Häser,  Prof.  Dr.  H.,  Die  menschliche  Slimme,  ihre  Organe,  Ausbildung,  Pflege 
und  Erhaltung.  Füi-  Sänger,  Lehrer  und  Freunde  des  Gesanges.  8. 
Mit  2  Tafeln  lithograph.  Abbildungen.    1839.    17i  Sgr. 

Haupl,  \l,  Ober-Thierarzl  in  Moskau,  lieber  einige  Seuchenkrankbeilcn  derHausthiere 
in  Sibirien  und  im  südlichen  europäischen  Russland,  namentlich' über 
die  (auch  bei  Menschen  vorkommende)  Beulenseuche,  die  Rinderpest 
und  das  bösartige  Fieber.   Mit  einem  Vorworte  vom  Prof  Dr  E  F  rmrll 
gr.  8.     1845.    1  Thlr.  25  Sgr.  "  ' 

Hebammenbuch,  Preussisches:  I.Theil:  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Heb- 
ammen in  den  Königl.  Preussischen  Staaten.    Mit  29  Tafeln  Abbild 
,    2teAnfl.    gr.  8.    1850.    Baarpreis  n.  2  Thlr.  7^  Sgr. 

(Gekrönte  Preisschrifl  des  Geh.  Med.-Rallis  Prof.  Dr.  J.  H.  Schmidl.) 

~  ~.                ^^agebuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den 

Konigl.  Preuss.  Staaten.    Mit  einem  klin.  Anhange.    2te  Aufl  o-r  <s 
1850.    Baarpreis  n.  22';  Sgr.  ' 
(Von  demselben  Verfasser.) 
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Hebanillien-Tillfoblicll.     Fol.    Baarproi«  n.  20  Sgr. 

Ilddpilliaill,  Dr.  II.,  Das  Fieber  an  sieb  nnil  das  Ijiibiisc  Fieber,  physiologische,  pj 
tholügisflio  und  UionipoutiBcho  Untersuch,   gr.  8.   1845.   1  Thlr.  25Sgi. 

Ilelffi,  Dr.  II.,  Krampf  und  Liibninnj?  der  Kcbikopfs- Muskeln  und  die  dadurch  beding 

ten  Krankiuiiteu.    gr.  8.     1852.    «.  Ki  Sgr. 
 Handbuch  der  Itabieolherapie.     Praktischer  Leitfaden   bei  Verordnun, 

der  Minoral- ßrunnen  und  Bäder  sowie  des  Seebades.     Zweite  ver 

mehrte    Auflage.      Mit   einer    Heilquellen  -  Karte.      gr.  8.  1855 

n.  3  Thlr. 

Hplliiiiilli,  Dr.  F.  A.,  Tabellariscbc  Ucbersicbl  der  epeciellen  Osteologie  des  Men 
sehen.    1  Tabelle.    Royal -Folio.    1840.    10  Sgr. 

Hendriks/;,  Dr.  Wybr.,  Descriplio  hlslorica  atque  critica  variarum  uteri  prolapsum 
curandi  methodorum.    Adjectis  3  tabulis  aeneis.    4.    1838.    n.  25  Sgr 

Henle,  Prof.  Dr.,  Patbologiscbe  Unlcrsucliungen.    8.    1840.    1  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  De  meuibrana  pupillari  aliisque  oculi  membranis  pellucentibus.  C.  tab . 
lith.    4.    (Bonnae.)    1832.    n.  20  Sgr. 

—  —  lieber  Karcine,  eine  neue  Gattung  elektrischer  Rochen.  Mit  4  Stein- 
tafeln.   4.     1834.    n.  25  Sgr. 

—  —  Symbülae  ad  analomiam  villorum  inleslinaliuoi,  inprimis  eorum  epithelii  et  va-;. 
sorum  lacteorum.    Acc.  tab.  lith.    4.    1837.    n.  15  Sgr. 

Henoch,  Dr.  Ed.,  Klinik  der  Inlerleibs-Krankbcilen.N  Zweite  veränderte  Auflage.- 
I.  Band.   gr.  8.    1855.    ä  n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Der  zweite  und  dritte  (Schliiss-)  Band  erscheinen  im  Lnurc  dieses  Jahres. 

Hcrhvig,  Prof.  Dr.  C.  H.,  Praktisches  llandbucb  der  Chirurgie  für  Thierärzle.  gr.  S.» 
1850.    n.  4  Thlr. 

—  —  Taschenbuch  der  gcsammtcn  l'ferdekunde.  Für  jeden  Besitzer  und  Liebha-i 
ber  von  Pferden.  Mit  9  Tafeln  Abbildungen.  8.  cart.  1851.! 
n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

—  —  Die  Krankheiten  der  Uundc  und  deren  Heilung.    8.    1853.    1  Tlilr.  15  Sgr.- 

Herzog,  Med. -Rath,  Dr.,  Die  Körpen-cHelzungen,  aus  dem  Gesichtspunkte  der 
Preussischen  Gesetze  für  Gerichtsärzte  und  Richter  beleuchtet,  ßr.  8. 
1850.    n.  12  Sgr. 

Himly,  HofraÜl,  DirCClor  elC.  Prof.  Dr.  K.,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
menschlichen  Auges  und  deren  Heilung.  Nach  den  hinterlassenen  Papie- 
ren desselben  herausgegeben  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Prof.  Dr. 
E.  A.  W.  Ilimlj.  2  Bde.  kl.  4.  Mit  dem  Bildnisse  des  Verfassers  und 
5  Taf.  Abbild.    1843.   (8^  Thlr.)    Herabges.  Preis  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

Hocllluuiser,  Dr.,  Welche  Lebensweise  hat  der  Hämorrhoidallcranke  zu  führen, 
■wenn  er  dem  Uebel  nicht  unterliegen  /will?  Treuer  Rath  eines  von 
dieser  Kranltheit  genesenen  Mannes  an  seine  leidenden  Mitmenschen, 
zweite  Auflage.    8.    1841.    3^  Sgr. 
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HoITitI,  J.  II.,  jlnsiclilcn  eines  Wmularzles  erster  Classe  über  des  Herrn  Geherm- 
Rath  Dr.  J.  H.  Schmidt  Reform  der  Medicinal- Verfassung  Preussens. 
gr.  8.    1847.  ■  n.  12  Sgr. 

Hofflliailll,  Dr.  A.,  Die  unvollkommene  Fussgcburl,  eine  praktische  geburtshülfliche 
Abhandlung-.    8.    1829.    10  Sgr. 

Hoffuieisler,  ßri^^^ade-Rossarzl,  LoJirer  elc,  Kriiisdic  Bclcnduung  des  Miies'schen 

Hufbcschlags  und  Vergleichung  desselben  mit  dem  deutschen.  (Sep.- 
Abdruck  a.  d.  „Magazin  für  Tliierheilkunde".)     1853.    n.  6  Sgr. 

Holtze,  Dr.  E.  G.  F.,  De  arleriarum  ligalura,  acced.  9  tab.  lith.  4.  1827. 
n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Hoppe,  Dr.  J.,  Classillcalion  der  cliiiurgisclien  Krankheilcn.  Zum  Gebrauch  für  seine 
Zuhörer  entworfen.     1  Tab.  Royal -Fol.    n.  6  Sgr. 

Illeler,  K.  W.,  Zur  gcrichll.  Psychologie,  siehe  Auswahl  medic.  ger.  Guiachten. 

Jorlimanil,  Dr.  P.  A.,  Ileobachlnngcn  über  die  Körperwärme  in  chronischen  fieber- 
haften Krankheiten.    Mit'  2  lith.  Taf.    gr.  8.     1853.    n.  20  Sgr. 

ItzigSohn,  Dr.  H.,  Verzeichniss  der  in  der  Mark  Brandenburg  gesammelten 
Laubmoose,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Spermatozoen  der 
phanerogamischen  Gewächse,    gr.  8.    1847.    6  Sgr. 

Jöngken,  Prof.  elc.  Dr.  J.  C,  leber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augen -Ope- 
rationen.   Ein  Sendschreiben,    gr.  8.    1850.    n.  5  Sgr. 

Iwersen,  Dr.  Tll.  J.,  Enchiridion  der  Geburlskunde.  Mit  Einschluss  der  pathischen 
Vorgänge  im  "Wochenbette  und  der  Säuglingsperiode.  Zur  Repetition 
und  Vorbereitung  für  die  Staatsprüfung.  Mit  2  Taf.  Abbildun<ren. 
gr.  8.    1845.    1  Thlr.  7^  Sgr. 


liscil,  Dr.  M.,  Zur  Lösung  der  Ansteckungs-  und  Heilbarkeitsfrage  der  Cho- 
lera.   8.    1831.    n.  7^  Sgr. 

 siehe  auch:  Material,  zu  e.  Med. -Verfassung.  —  llcveillc  Lebenskunst, 

Keil,  F.,  Das  Schielen  und  dessen  Heilung  nach  Dieffenbachs  Erfindung.  Mit  einer 
Vorrede  des  Herrn  Ober -Med. -Raths  Prof.  Dr.  Sirempel  in  Rostock.  2  te  ver- 
besserte Aufl.    8.    1841.    n.  10  Sgr. 

Kleinert,  Dr.,  llebersichl  der  Durchmesser  und  Verhältnisse  des  weiblichen  Beckens, 
des  Kindes,  so  wie  der  regelmässigen  und  regelwidrigen  Kindeslagen! 
Tabelle  in  Royal -Folio.    1837.    n.  10  Sgr. 

Kluge,  Geh.  Med. -Rath  Dr.  C,  Cla.ssiücalion  der  chirurgischen  Krankheiten  nach  ihrem 
Wesen.    Tabelle  in  Royal-Folio.    1826.    7^  Sgr. 

 1)  Apparatus  deligalionis.  —  2)  Regulativ  für  die  Anfertigung  der  einfachen 

chirurgischen  Verbände.  2  Tab.  in  gr.  Fol.  2.  Aufl.  1831.  Zusam- 
men 7^  Sgr. 
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Kranken- und  (icseliafls -Journal  für  praklische  Acrzle.    Fol.    geb.   n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

Krappe,  Dr.  L.,  Die  nenösen  Erkrankungen  der  Frauenzimmer.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.   8.   1851.  n.  15  Sgr, 

 firundriss  einer  Diillelik  für  das  weibliche  fieschlechl.  Ein  Lehrbuch  für  Frauen 

gebildeter  Stände.    8.     1852.    n.  20  Sgr. 

KraUSS,  Dr.  G.,  Dr.  Jules  Gu(Srin's  und  Dr.  Bouvier's  von  der  Pariser  „Academie  des , 
Sciences"  mit  dem  grossen  chirurgisclieu  Preise  gekrönten  Werke  über 
Orthopädie,  in  iliren  Ergebnissen  betrachtet.    8.    1839.    10  Sgr. 

Krebs,  Dr.  G.,  De  Afrorum  vencno  sagillario.    4.    Mit  1  Tafel.    1832.    10  Sgr. 

Krüger,  Dr.  M.  S.,  Sjnchronislische  Tabellen  zur  Geschichte  der  Medicin.  Ein 
Leitfaden  zu  akademischen  Vorlesungen,  so  wie  zum  Privatgebrauche. 
4.    1840.    17i'  Sgr. 

Landsberg,  Dr.  M.,'  Pharmacographia  Euphorbiacearum.    8.    1831.    n.  15  Sgr. 

Langenbeck,  Prof.  Dr.  B.  R.  C,  Commenlalio  de  conlractura  et  ancyiosi  genu  nova  me- 
thodo  violentae  extensionis  ope  sanandis.    gr.  4.    1850.    n.  10  Sgr. 

Lehmann,  Dr.  E.  i,  De  morborum  febrilium  diagnosi.  Tentamen  nosologicum.  4. 
1833.    n.  15  Sgr. 

Lehrbuch  der  Geburlskunde  für  die  Hebammen,  siehe  Hebammenbuch. 

LeSSmg,  Dr.  M.  B.,  Die  Erkennlniss  und  Heilung  der  Geschwüre.  3te  verbesserte  und 
vermehrte  Auflage.    Quer -Folio.    1843.    n.  1  Thlr. 

—  —  Handbuch  der  Gescbichle  der  Medicin.  Nach  den  Quellen  bearbeitet.  I.  Band, 
gr.  8.    1S38.    2  Thlr.  22^  Sgr. 

—  —  lieber  die  Insicherheil  der  Erkenntniss  des  erloschenen  Lebens.  Nebst 
Vorschlägen  zur  Abhülfe  eines  dringenden  Bedürfnisses  für  Staat  und 
Familie.    8.    1836.    17i  Sgr. 

Leuhuscher,  Dr.  R.,  Die  Palhologic  und  Therapie  der  Gehirnkrankheilen.  Für  Aerzte 
und  Studirende.    gr.  8.    1854.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

Lichlenslein,  H.  und  W.  PelerS,  leberneuc  merkwürdige  Saugelhiere  des  königlichen 
zoologischen  Museums,   gr.  4.   Mit  3  color.  Tafeln,    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Linderer,  J.,  Die  Erhaltung  der  eigenen  Zähne  in  ihrem  gesunden  und  kranken 
Zustande.    8.    1842.    n.  10  Sgr. 

Löffler,  Dr.  F.,  Die  deutsche  Medicin.  Vortrag  zur  Feier  des  54.  Stiftungstages 
des  Königl.  medicinisch  -  chirurgischen  Friedrich  -  Wilhelms  -  Instituts 
am  2.  August  1848  gehalten,    gr.  8.    1848.    n.  5  Sgr. 

—  —  siehe  auch:  Zeilschrift  für  Erfahrungsheillcunst. 

Lövenslein,  Dr.  J.  S.,  De  prosodia  medica,  sive  de  recta  verborum  in  medicina 
usitatorum  pronunciatione.    8.    1828.    10  Sgr. 
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Löwenllill'dt,  Dr.  S.  E.,  lliilersuclinngen  im  (iebiele  der  gericlilliclien  Arzneiwissenscliafl,  für 
Aerzte  und  Criminalisten.    I.  Band.    gr.  8.    1848.   n.  1  Thir.  25  Sgr. 

Magazin  für  die  gesammle  Tliierkeilkiiiule ,  herausgegeben  von  den  Professoren  Dr. 
(iurll  lind  Dr.  llerlwig.  Jahrgänge  I  — XXII.,  ä  4  Hefte  mit  Tafeln,  gr.  8. 
1835—56.    ä  Jahrgang  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Von  den  ersleren  Jahrgängen  fehlen  einzelne  Hefte.) 

Magnus,  Dr.  A.,  lieber  das  Flusswasser  und  die  Cloaken  grösserer  Slädle.  In  medici- 
nisch- polizeilicher  Hinsicht.    8.     1841.    n.  10  Sgr. 

Maizier,  Dr.  C.  G.,  De  parlu  post  malris  mortem  sponlaneo.    8.    1835.    n.  10  Sgr. 

ManJj,  Gpll.-Ralll  Dr.  M.  W.,  Prakliselie  Darsleilung  der  wichtigsten  ansteckenden 
Epidemien  und  Epizootien  in  ihrer  Bedeutung  für  die  medicinische 
Polizei.    8.    1828.    2  Thlr. 

Materialien  zu  einer  neuen  Medicinal- Verfassung  Preussens.  Aus  den  Acten  des  Mi- 
nisteriums herausgegeben  von  Dr.  M.  Kaliscli.  I.Heft:  Der  ärzlliclie  Con- 
gress.   gr.  8.    1849.    15  Sgr. 

 n.  Heft:  Dringiiclie  Reform -Gesuche,    gr.  8.    1849.    n.  12  Sgr. 

Manch,  Dr.  W.  J.  T.,  Die  aslhmalisciien  Krankiieilen  der  Kinder.  Eine  Mono<^raphie 
Erster  Theil:  Vom  Verhältnisse  der  Thymus  beim  Asthma  fr  8 
1853.    n.  1  Thlr.  •  ^ 

Mecklenbnrg,  Kreis-PhjsiknS  Dr.,  Was  vermag  die  SanilSls-Polizei  gegen  die  Cholera? 
8.    1854.    n.  7|  Sgr. 

-  -  und  Apollieker  Dr.  J.  F.  Simon,  Grundzüge  der  Cbemie  in  Tabellen-Form 
Zunächst  als  Repetitorium  für  angehende  Aerzte  und  Pharmaceuten! 
gr.        lööo.    n.  1  ihlr.  10  Sgr. 

Medicinal -E(licl,  Kö„iglicl,  Preussisclies  und  Cliurfürsllicl,  Brandenburgiscl.es  allgemeines  und 
neugescharftes,  auf  Sr.  Majestät  allorgnädigsten  Befehl  herausgegeben 
von  Dero  Ober- Collegio-Medico.    4.    1725.    n.  12  Sgr.  • 

Medicinal -Kalender,  für  den  Preussiscben  Slaal  auf  das  Jahr  18Ö6.    Mit  Genehmi 
gung  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministers  v.  Raumer  und  mit  BeZzZ 
der  Acten  des  Konigl   Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts  und 
!^hrn^-lS.^Tst^^^^  ^^^.«^^^^^P^Pier  durTh' 

(Erscheint  seit  1850  alljährlich.) 


tnr.^^  "'^l"'''''«"*''  anatomico-comparalivae  de  membro  piscium  pec- 

n   I  ThTr  '°  m"«eo  regio  Berolinensi.    Cum  2  tab.  gr.  4  184?. 

ieyer,  Dr.  G.  H.,  Analomiscbe  Beschreibung  des  Bauchfells  des  Menschen  Mit 


einem 
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Me^^r,  Dr.  Mor.,  Die  Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin.    8.  Mit 
"Holzschnitten.    1854.    n.  1  Thlr. 

Michaelis,  Dr.,  C.  F.  von  Gräfe  in  seinem  dreissigjährigen  Wirken  für  Staat  und  Wis- 
senschaft,   gr.  8.    1840.    n.  12|  Sgr. 

MinisleriUlIl,  Das,  der  ledicinal- Angelegenheiten  gegenüber  dem  ärztlichen  Publikum.  8. 
1849.    1|  Sgr. 

Millheilungen  aus  der  thierärztlichen  Praxis  im  Preussischen  Staate.  Zusammen- 
gestellt von  Gerlach  und  leisering.  I.  Jahrg.  (Bericht  1852/53.)  8.- 
1854.    n.  18  Sgr. 

Moeller,  Dr.  Fr.  W.  von,  Bad  Oeynhausen  bei  Rehme.  Mit  vorzüglicher  Rücksicht 
auf  die  Methode  kurz  dargestellt,    gr.  8.    1850.    n.  20  Sgr. 

Monalssclirift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Herausgegeben  von  den  DDr. 
Busch,  Crede,  v.  Hilgen,  v.  Siebold.  I.  bis  VHI.  Band  oder  Jahrg.  1853 — 56. 
a  Jahrgang  von  12  Heften  n.  5  Thlr.  10  Sgr. 

Moser,  Dr.  A.,  lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes,  "nebst  einem  Anhange, 
enthaltend  die  Regeln  für  die  Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  Nach  den  neuesten  Quellen  und  eigener  Erfahrung  bearbeitet. 
8.    1843.    3  Thlr.  10  Sgr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Joll.,  lieber  die  Compensation  der  physischen  Kräfte  am  menschlichen  Stimm- 
organ. Mit  Bemerkungen  über  die  Stimme  der  Säugethiere,  Vögel  und 
Amphibien.  Fortsetzung  und  Supplement  der  Untersuchungen  über 
die  Physiologie  der  Stimme,  gr.  8.  Mit  4  Kupfertafeln.   1839.   1  Thlr. 

Münler,  Dr.  J.,  Die  Krankheiten  der  Kartoffeln,  insbesondere  die  im  Jahre  1845 
pandemisch  herrschende  nasse  Fäule.  gr.  8.  Mit  1  lithogr.  Tafel. 
1846.    n.  24  Sgr. 

Naumann,  Prof.  Dr.  M.  E.  A.,  Theorie  der  praktischen  Heilkunde,  ein  pathologischer 
Versuch.    8.    1827.    1  Thlr. 

 Handbuch  der  allgemeinen  Semiotik.   8.  1826.  1  Thlr.  20  Sgr. 

NeiSSer,  Dr.  J.,  Die  acute  Entzündung  der  serösen  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
Nach  eigenen  Beobachtungen  am  Krankenbett  geschrieben,  gr.  8.  1845. 
n.  2  Thlr.  '  M 

Neumann,  Kreis -PhjsikuS  Dr.  A.  C,  Handbuch  der  gerichtlichen  Anatomie  für  Rechts-^ 

gelehrte,  Polizeibeamte  und  Studirende,  die  an  den  Universitäten  me- 
dicina  forensis  hören,  so  wie  überhaupt  für  Jeden,  welcher  den  wichti- 
gen Bau  des  Menschen  ohne  Beihülfe  von  Leichen  und  anatomischen 
Abbildungen  gründlich  kennen  lernen  will.  Nebst  einem  Wörterbuche, 
welches  gegen  5000  der  gebräuchlichsten  anatomischen  Ausdrücke  er- 
klärt. 8.    1841.    1  Thlr.    15  Sgr. 

Nenmanil,  Dr.  S.,  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Eigenthum.  Kritisches 
und  Positives  mit  Bezug  auf  die  Preussische  Medicinalverfassungs- 
Frage.    gr.  8.    1847.    15  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  A.  Riess.) 
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Nicolai,  Med. -Rath  Dr.  G.  H.,  llandbuch  der  gerichtlichen  Medicin  nach  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  dieser  Wissenschaft,  für  Aerzte  und  Crimina- 
listen.  Nebst  Formularen  zu  Obductions- Protokollen,  so  wie  zu  Ab- 
fassungen von  Gutachten.    8.     1841.    2  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Erforschung  der  alleinigen  Ursache  des  immer  häufigem  Erscheinens  der 
Menschenblattern  bei  Geimpften,    gr.  8.     1833.    n.  1\  Sgr. 

—  —  Die  Wander-  oder  Prozessionsraupe  (Bombjx  processionea)  in  naturhisto- 
risch-landespolizeilich und  medicinischer  Hinsicht  geschildert.  Mit 
einer  Steindrucktafel,    gr.  8.    1833.    n.  12^  Sgr. 

Notizen  für  praktische  Aerzte  über  die  neuesten  Beobachtungen  in  der  Medicin  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Krankheitsbehandlung.  Unter  Mitwirkung 
des  Dr.  F.  Grävell,  zusammengestellt  von  Dr.  S.  Strassmann.  VII.  Band  (das 
Jahr  1854).    Lex.  8.     1855.    n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

(Jährlich  erscheint  1  Band  in  3  Abthoiluilgen.) 

Nunian,  Direct.  Dr.  A.,  lieber  die  Bremsenlarven,  welche  sieh  im  Magen  des  Pfer- 
des aufhalten.  Aus  dem  Holländischen  frei  übersetzt  und  mit  Zusät- 
zen versehen  vom  Prof.  Dr.  Hertwig.  gr.  8.  Mit  2  illumin.  Tafeln.  1838. 
n.  25  Sgr. 

Oettingen,  0.  l.  ab,  Dr.  med.  in  VarsOV.,  öbservationes  ad  pathologiam  et  therapiam  spec- 
tantes.    gr.  8.    1846.    22|  Sgr. 

Ollenroth,  Geh.  Med. -Rath  Dr.,  Instruktion  zur  Erkenntniss,  zur  Vorbeugung  des 
Ausbruchs  und  zur  Heilung  der  asiatischen  Cholera,  wenn  ein  Arzt 
entweder  gar  nicht,  oder  nicht  schnell  genug  zu  erlangen  sein  sollte. 
Fünfte  Auflage.    (Bromberg.)     1847.    n.  5  Sgr. 

Ordnung,  Revidirte,  nach  welcher  die  Apotheker  in  den  Königl.  Preussischen 
Landen  ihr  Kunlltgewerbe  betreiben  sollen.  De  dato  Berlin,  11.  Oc- 
tober  1801.    4.    n.  8  Sgr. 

Oswald,  Dr.  H.,  Das  Seebad  Misdroy.  E  in  Leitfaden  für  Badegäste  etc.  gr.  8. 
n.  5  Sgr. 

Fälsch,  Dr.  A.,  Schlnkel's  letzte  Krankheit  und  Leichenbefund.    8.    1841.    n.  5  Sgr. 

Pentzlin,  Dr.  F.,  Molierus  redivivus.  Ein  Sendschreiben  ■a.w  Dr.  Krüger  -  Hansen 
in  Güstrow,    gr.  8.    1836.    10  Sgr. 

Petitpierre,  C,  Der  Rathgeber  für  die  Erhaltung  der  ilugen.  Gebildeten  Nichtärzten 
gewidmet.  Mit  einer  Vorrede  vom  Geh.  Rath  etc.  Dr.  C.  1.  F.  Kluge.  Mit 
3  Kupfertafeln,    gr.  8.    1828.    20  Sgr. 

Plliiger,  Ed.,  Die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarks  der  Wirbelthiere  nebst  einer 
neuen  Lehre  über  die  Leitungsgesetze  der  Reflectionen.  gr.  8.  1853. 
n.  1  Thlr. 

Philipp,  Dr.  P.  J.,  Die  Lehre  von  der  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten. Mit  vorzüglicher  Hinsicht  auf  die  Auscultation ,  Percussion 
und  die  andern  physikalischen  Explorationsmethoden.  Zweite ,  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.    1838.    2  Thlr.  7|  Sgr. 
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PhöbllS,  Dr.  P.,  Iliindhilcli  der  Arznei  -  Verordnungslclirc.  2  Bde.  3.  Aufl.  2.  Ab- 
druck,   gr.  8.     1842.    5  Thlr.  (Fehlt.) 

—  Kurze  Anleitmij;  zur  ersten  Hülfsleistung  bei  acuten  Vergiftungen. 
3.  verb.  Ausgabe,    gr.  12.    1840.    7^  Sgr. 

—  —  lieber  den  Iciclienbefund  hei  der  oricnlalisclien  Cholera,  gr.  8.  1833.  n.  1  Thlr. 
22^  Sgr. 

 fiif[cry|)logamen  siehe:  Brandl,  Pliöbus  und  Ralzeburg. 

PoSlier,  Dr.  L.,  und  ApoÜieker  C.  E.Sinion,  llandbudi  der  speciellcn  Arzneiverordnungs-Lehre. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neuesten  Arzneimittel,  sowie 
der  sechsten  Ausgabe  der  Preuss.  und  der  fünften  der  Oesterr.  Phar- 
macopoe.    gr.  8.     n.  3  Thlr. 

Posner,  Dr.  E.  W.,  lieber  Gemülhs- und  Nerven -Krankheiten  und  ilire  Behandlung.  Er- 
ster Bericht  über  das  Heil-  und  Pflege -Institut  für  Gemüths-,  Krampf- 
und Nerven- Kranke  seit  seinem  dreijährigen  Bestehen,    gr.  8.  1852 
n.   7^  Sgr. 

Praxis,  Die  medicinische,  der  bewährleslen  Aerzle  unserer  Zeil,  systematisch  darge- 
stellt.   Dritte  neu  bearbeitete  Auflage.    5  Bände.    8.    1844,  45. 
Laden -Preis  12\  Thlr.    Herabgesetzter  Preis  n.  6  Thlr. 
I.  und  n.  Band  auch  unter  dem  Titel : 
üandbuch  der  spcciellen  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Krankheiten.    2  Bände, 
in.  bis  V.  Band  auch  unter  dem  Titel: 

Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Krankheiten.   3  Bände. 
Herabgesetzter  Preis  der  einzelnen  Bände  ä  Bd.  n.  1  Thlr  7i  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  u.  Comp.) 

Pringsheim,  Prival-Docenl  Dr.  N.,  Untersuchungen  über  den  Bau  ^ind  die  Bildung  der  Pllan- 
zenzelle.  Erste  Abth. :  Grundlinien  einer  Theorie  der  Pflanzenzelle, 
gr.  4.    Mit  4  color.  Tafeln.     1854.    n.  2  Thlr. 

.  leber  die  Befruchtung  und  Keimung  der  Algen  und  das  "Wesen  des  Zeugungs- 

actes.    Mit  1  color.  Tafel,    gr.  8.    n.  18  Sgr. 

Prolokolle  der  zur  Berathung  der  Mcdicinalreform  auf  Veranlassung  Sr.  Excellenz 
des  Herrn  Ministers  von  Ladenberg  vom  1.  bis  22.  Juni  1849  in  Ber- 
lin versammelten  ärztlichen  Conferenz.  gr.  8.  1849.  n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Ralzeburg,  Prof.  Dr.  J.  T.  C,  lintersuchungen  über  Formen  und  Zahlenverhällnisse  der  Na- 
turkörper,   gr.  4.    Mit  einer  Kupfertafel.    1829.    n.  20  Sgr. 

—  —  lehre  von  den  Kennzeichen  und  deren  Benennung  bei  den  Mineralien, 
tabellarisch  angeordnet  und  für  Vorlesungen  zusammengestellt,  gr.  Ro- 
yal-Folio.     1830.    n.  7^  Sgr. 

—  —  Tabelle  über  die  verschiedenen  Cryslallisationssysleme.  Nach  Prof.  Weiss  für  Vor- 
lesungen zusammengestellt  und  durch  Figuren  erläutert.  gr.  Folio. 
1830.    n.  10  Sgr. 

—  —  Siehe  auch:  Brandt  und  Ralzeburg. 

Ravotll,  Dr.,  Handbuch  flir  die  Heil-Gebülfen  hauptsächlich  für  die  des  Konigl. 
Preussischen  Staates.    Mit  51  Holzschnitten,    gr.  8.    cart.   n.  25  Sgr. 
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RcglllilllV  für  das  Verfahren  hei  iiiediciiiisch-gerichllicheii  Uiilcrsiichuiigen  menschlicher 
Leichname  (Obductionen).  Pleraiisgegebeu  von  der  Königl.  wissim- 
schaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen.   8.    1844.    n.  2^  Sgr, 

Reicll,  Prof.  Dr.  Cll.  G.,  Das  Slreckllehcr  und  seine  Behandlung,  im  Umriss  darge- 
stellt.   8.    1835.    12.^  Sgr. 

Reich,  Dr.  G.  F.  0.,  De  uieiiibraiia  piipillari.    4.   Cum  tab.  aen.   1835.   n.  15  Sgr. 

Reichert,  Dr.  K.  B.,  Das  Eiihvickcluiigslebeii  im  Wirbellhier- Reich,  gr.  4.  Mit  5  Kupfer- 
tafeln.   1840.    n.  4  Thlr. 

 Beilriigc  zur  Kciiiilniss  des  Zustandes  der  heutigen  Entmckelungs  -  Ge- 
schichte,   gr.  8.    1843.    n.  25  Sgr. 

Reniak,  Dr.  R.,  Die  abnorme  Nalur  des  Menslnial -lilnlllusses.    8.    1842.   n.  10  Sgr. 

 Diagnostische  und  palhogenelische  l'nlersiicbungen,  in  der  Klinik  des  Herrn 

Geh. -Raths  Dr.  Schönlein  auf  dessen  Veranlassung  angestellt  und  mit 
Benutzung  anderweitiger  Beobachtungen  veröffentlicht.  Mit  1  Kupfer- 
tafel,   gr.  8.    1^45.    n.  1  Thb.  15  Sgr. 

—  —  üeber  melbodische  Eleklrisirung  goliibmler  Muskebi.  Zweite  Auflage.  Mit  einem 
Anhang:   Ueber  Galvanisirung  motorischer  Nerven.   8.    n.  8  Sgr. 

Reperloritini,  Allgemeines,  der  medicinisch- chirurgischen  Joiirnalislik  des  Auslandes,  her- 
ausgegeben von  Dr.  F.  ,1.  Behrend,  5.  und  6.  Jahrgang.  1834  und  1835. 
ä  Jalirgang  von  12  Heften  n.  6  Thlr. 

 7.  und  8.  Jahrgang.    1836  und  1837.    a  n.  4  ThLr.  15  Sgr. 

(Die  Jnhrgänge  1  —  4  erschienen  bei  C.  E.  KoHmann  in  Leipzig.) 

Reveill^,  Parise,  J.  H.,  lebenskunsl  für  geistig  beschiifligle  Menschen.    Ein  Handbuch 
für  Gelehrte,  Kunstler,  Staatsmänner,  überhaupt  alle,  deren  Beruf  mit 
geistiger  Thätigkeit  verbunden  ist.    Eine  von  der  Akademie  gekrönte 
l'reisschrift.  Aus  dem  Französischen  von  Kaiisch.  2.  Ausgabe.  8  1840 
22^  Sgr. 

Richter,  Dr.  C  A.  W.,  Dr.  Schönlein  und  sein  Verhiillniss  zur  neuern  Heilkunde  mit 
Berücksichtigung  seiner  Gegner.    8.     1833.    n.  25  So-r. 

Ricord X  Prof.  Dr.  P.,  IVeuesle  Vorlesungen  über  die  Syphilis  und  die  venerischen  Schleim- 
flusse,  gesammelt  und  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  Gerhard,    gr.  8. 

-  -  Briefe  über  Syphilis  an  Herrn  Am.  Latour,  Redacteui-  der  Union  med 
Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  C.  Liman.    gr.  8.    1851.    1  Thlr   24  Sgr 

Riess   Prof  Dr  P  T.,  Die  lehre  von  der  Reibungs-Eleklriciläl.     2  Bände.  Mit 
12  Kupfertafeln,    gr.  8.    1853.    n.  8  Thlr. 

Roberl   Dr.  l,  Ein  durch  mechanische  Verleihung  und  ihre  Folgen  querverenstes 
Becken,    gr.  4.    Mit  6  Tafeln.    1853.    n.  1  Thli-.  10  3^"'™°^^«« 

Reiffs,  Dr.  J.  C.  F    Praklisches  Handbuch  zu  gerichtlich  -  mediciniscben  Unter 
r8to.TT\tT5tg?^^^°^  gerichtHch-medicinischerBerifh::.  "^gf 

(Früher  Verlag  von  Alex,  Duncker.) 
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Roinkrg,  Geh.  MihI.-RiiIIi,  Prof,  Dr.  M.  11.,  Lclirhmli  der  Ncrvcnkranklicilen  des  Men- 
selicn.  Dritte  vorändorto  Aut'la}>-e.  Erster  Band.  1.  u.  II.  Abth. 
gr.  8.    1853.  1855.    n.  4  Thlr. 

(Die  III.  Ablh.  benndot  sich  im  l)iucl<.) 

—  —  NeuralniciR  nervi  qninli  speciiiieii.  Prolusio  academica.  C.  tabula  aeri  in- 
cisa.    gr.  4.     1840.    n.  10  Sgr. 

(Früher  Vorlag  von  Alex.  Diinclicr.) 

—  —  De  pai'iilysi  respiraloria.    gr.  4.    7^  Sgr. 

(l'rüher  Verlag  von  Alex.  Dunclier.) 

 Bci'iclil  über  die  Cholera- E|iideiiiie  des  Jahres  1837.    (Separat- Abdruck  aus 

Caspers  Wochenschrift  für  Heilkunde.)    gr.  8.     1848.    7i  Sgr. 

SilcIlS,  Dr.  A.,  Ilelrachlungeii  über  die  unterm  31.  Januar  1832  erlassene  Instruk- 
tion, durch  Avelche  das  in  Betreff  der  asiatischen  Cholera  im  Preussi- 
schen  Staate  zu  beobachtende  Verfahren  festgesetzt  wird.  gr.  4.  1832. 
7!;  Sgr. 

Sacks,  Dr.  A.,  Medicinlsche  Denkwiirdigkcileii  aus  der  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart.   I.  Band.     6  Hefte,    gr.  12.     1834.    n.  1  Thlr.  22^  Sgr. 

Sachs,  Dr.  J.  J.,  Chr.  Wilh.  üiifeland.  Ein  Rückblick  auf  sein  siebenzigjähriges  leben  und 
Wirken.    1832.  Sgr. 

Samson,  Dr.  J.,  Qualis  est  Broussaei  llieoria?  qui  inde  fructus  aut  quae  noxiae  in 
theoriam  medicam  redundant?  Commentatio  praemio  aureo  ornata.  gr.  8. 
1826.    15  Sgr. 

Saulsolin,  Dr.  S.,  De  urelhrae  slricluris.  Cum  tab.  aen.  gr.  4.  1833. 
n.  26^  Sgr. 

Sclieller,  Balaillons-Arzl  Dr.  C.  F.,  Die  amllichen  Circulare,  welche  von  dem  Chef 
des  Militair-Medicinalwesens  der  Königl.  Preussischen  Armee  erlassen 
worden  sind.  Nach  ihrem  Inhalte  alphabetisch  geordnet.  8.  1842. 
1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.    Zweiter  Theil.    8.    1846.    n.  2  Thlr. 

ScllleHlIll,  Prof.  Dr.  F.,  Observaliones  neurnlogicae.  Cum  3  tab.  aen.  4  maj.  1834. 
n.  25  Sgr. 

Sclimidl,  Dr.  E.,  De  polypomm  cxslirpaliüne,  commentatio  chirnrgica.  Acced.  15  ta- 
bul.  lithogr.    4  maj.    1829.    n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Sclimidl,  Gell.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  Jos.  Herrn.,  lieber  Anstellungen  und  Beförderungen 
im  ilcdicinal-Deparlemcnl.    gr.  8.    1851.    n.  12  Sgr. 

 Lehrbuch  der  Geburlskunde,  siehe  Hebamnienhucb. 

 Zur  gerichllichen  Geburlshülfe,  siehe  Auswahl  medic.  ger.  Gutachten. 

Sclimige,  Dr.  J.,  Adumbralio  brevis  morborum  pilorum'  corporis  humani.  gr.  8. 
1837.    n.  10  Sgr. 

 Das  Seebad  Deringsdorf.   Kurze  Anleitung  zum  zweckmässigen  Gebrauch 

des  Seebades  für  Kurgäste.  8.  Mit  einer  Ansicht  von  Heringsdorf. 
1852.    n.  1  Thir.  6  Sgr. 
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Schnilzcr,  Dr.  A.,  Die  Prenssisclie  Mediciiial-Veifassiiiij,',  eine  im  Auszuge  bearbei- 
tete vollständige  Zusammonstellung  aller  gegenwärtig  j>elteiiden  Me- 
dicinal- Gesetze,  Verordnungen,  liescripte  etc.  8.  1832.  1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Erster  Nachlrai;  dazu,  enthaltend  säinmtlicho  Medicinal- Gesetze ,  Ver- 
ordnungen etc.  der  Jahre  1832  bis  183(i.    8.     1836;    22';  Sgr. 

—  —  Praktische  .Irileitiiiig  ziir  jlnweiidiiiij!  des  magiielo-eleklrisclieii  Itolatioiis- Apparates  in 
verschiedenen  Krankheiten.  Zweite,  mit  einem  Nachtrage  verm.  Auf- 
lage.   8.   Mit  2  lithogr.  Tafeln  Abbild.    1850.    n.  27^  Sgr. 

—  —  Der  magnelo  -  elektrische  liolalioiis -Apparat  und  seine  Anwendung  nach  den 
neuesten  Erfalirungen.     8.    Mit  1  lithogr.  Tafel.     1850.    n.  10  Sgr. 

(Supplement  zur  crslon  Anfingt  der  ,,  Priikl.  Anlcilting  zum  Gebrnuch  des  Rolalions  -  Appa- 
rates. ") 

Scliricver,  Dr.  C.  W.  A.,  Diagnostische  Tahelle  der  llautkraiikheileii  nach  Biett's  Sy- 
stem, mit  beständiger  Rücksicht  auf  Willan's  Classification.  2.  Auflage. 
Royal-Folio.  1843.    n.  10  Sgr. 


_  'ijsikus  Dr.  A.,  Die  allein  walire  Methode,  Krankheiten  zu  heilen. 
Ein  Schreiben  an  den  Herrn  Dr.  Bleking.     1844.    5  Sgr. 

Schlillz  (-ScIlullZCnslein),  Prof.  Dr.  C.  H.,  Die  homoohiotischc  Medicin  des  Theophra- 
.  stus  Paracelsus  in  ihrem  Gegensatz  gegen  die  Medicin  der  Alten,  als 
Wendepunkt  für  die  Entwiekelung  der  neuern  medicinischen  Systeme, 
und  als  Quell  der  Homöopathie  dargestellt.    8.    1831.    1  Thlr.  3^  Sgr. 

—  —  Natürliches  System  des  Pflanzenreichs  nach  seiner  Innern  Organisation  nebst 
einer  vergleichenden  Darstellung  der  wichtigsten  aller  früheren  künst- 
lichen und  natüi-lichen  Pflanzensysteme,    gr.  8.    Mit  einer  Kupfertafel 
1832.    2  Thb-.  25  Sgr. 

  Crundriss  der  Physiologie.    Ein  organisirter  Entwurf  zu  Vorlesungen, 

mit  Ausführung  der  allgemeinen  Physiologie,    gr.  8.     1833.    20  Sgr! 

 De  alimeDtornm  concoctione  experimenta  nova  instituit,   exposuit,  cum 

adversa  digestionis  organorum  valetudine  comparavit.  C.  tab.  aeri 
incisa.    4  maj.     1834.     1  Thlr.  12  t  Sgr. 

 _  Sur  la  circulation  et  sur  les  vaisseaui  laticiferes  dans  les  planles.  Memoire, 

qui  a  remporte  le  grand  prix  de  physiqne  propose  par  l'Academie 
royale  des  sciences  de  Paris  pour  l'anne  1833.    4.    Avec  23  planches 
1839.    n.  3  Tldr.  10  Sgr. 

 Die  Anaphytose  oder  Verjüngung  der  Pflanzen.     Ein  Schlüssel  zur 

Erklärung  des  Wachsens,  Blühens  und  Fruchttragens,  mit  praktischen 
Rücksichten  auf  die  Kultur  der  Pflanzen,    gr.  8.    1843.    1  Thlr.  Ii;  Sgr. 

 Die  Entdeckung  der  wahren  Pflanzennahrung.    Mit  Aussicht  zu  einer  Agri- 

culturphysiologie.    gr.  8.     1844.    20  Sgr. 

 Lehrbuch  der  allgemeifleii  Krankheitslehre.     2  Bände,    gr.  8.     1844  45 

4  Thlr.  15  Sgr. 

 Die  Heilwirkungen  der  Arzneien  nach  den  Gesetzen  der  organischen  Ver- 
jüngung. Allgemeiner  Theil.  Auch  unter  dem  Titel:  Natürliches  Sy- 
stem der  aUgemeinen  Pharmacologie  nach  dem  Wirkungs  -  Organismus 
der  Arzneien,    gr.  8.    1846.    2  ThLr.  7^  Sgr.  g-^n^smus 
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Scliullz  (-ScIuill/.MlSlcill),  Prof.  Dr.  fi.  II.,  Neues  System  der  Mnipliologie  der  Pflan- 
zoii  nach  den  organischen  BilduiigsgcsetKCn ,  als  Grundlage  eines 
wissenschaftlichen  Studiums  der  Botanik,  besonders  auf  Universitäten 
und  Schulen.    8.    Mit  1  Tafel.     1847.     1  Thlr. 

—  —  lieber  die  Verjiinj;ung  des  racnscliliclieii  Lehens  und  die  Mittel  und  Wege  zu 
ihrer  Kultur.  Nach  physiologischen  Untersuchungen  in  praktischer 
Anwendung  dargestellt.  Zweite  vermelirte  Auflage.  Mit  einem  An- 
hange über  die  Philosophie  der  Verjüngung  und  die  Organisation  der 
Geistesbildung,    gr.  8.    1850.    3  Thlr.  27  Sgr. 

. —  • —  Der  orifailisireiide  (ieisl  der  Scliiipriing  als  Vorbild  organischer  Naturstudien 
und  Untorrichts-Methodcn  in  ihrem  Einfluss  auf  Civilisation  und  christ- 
liche Humanität,    gr.  8.     1851.    n.  10  Sgr. 

—  —  Die  niiUirliclicn  Familien  der  Kranklieilen  und  die  diesen  entsprechenden 
Heilmittel  mit  Rücksicht  auf  das  natürliche  System  der  Pharmacologie 
und  die  allgemeine  Krankheitslehre,    gr.  8.    1851.    3  Sgr. 

—  —  Die  Verjüngung  im  Pflanzenreich.  Neue  Auflclärungen  und  Beobachtungen, 
gr.  8.    Mit  1  Tafel  Abbild.    1851.    18  Sgr. 

—  —  Die  Verjüngung  im  Thierreich  als  Schöpfungsplan  der  Thierformen  nebst 
Mittheilung  der  Entdeckung  einer  sichtbaren  Selbstbewegung  der  Mus- 
kelfasern,   gr.  8.    Mit  1  Tafel.    1854.    n.  1  Thlr.  6  Sgr. 

 Die  Bildung  des  menschlichen  Geistes  durch  Kultur  der  Verjüngung  seines  Lebens  in  Hin- 
sicht auf  Erziehung  zur  Humanität  und  Civilisation.   gr.  8.   n.  5  ThLr. 

Scliullze,  A.  G.  R.,  Compendium  der  ofiicinellen  Gewächse  nach  natürlichen  Famüien 
geordnet.    8.    1840.    1  Thlr.  2p  Sgr. 

Schulz,  Dr.  H.,  Zoagria  oder  Rettung  und  Erhaltung  des  Lebens  in  jeder 
Art  der  Gefährdung  desselben.  Eine  Aufforderung  zu  einer  bessern 
Beachtung  des  Menschenlebens.    8.     1834.    7^  Sgr. 

SeriCS  medicaminum.  Verzeichniss  sämmtl.  Arzneimittel,  welche  bei  Apotheken- 
Visitationen  Gegenstand  einer  Revision  werden  können.  Fol.    n.  4  Sgr. 

Sichel,  Dr.  J.,  Allgemeine  Gruudsiilze,  die  Augenheilkunde  betreffend,  nebst  einer  Ge- 
schichte der  rheumatischen  Augenentzündung.  Uebersetzt  und  her- 
ausgegeben von  Dr.  P.  J.  Philipp,    gr.  8.    1834.    7\  Sgr. 

Siebold,  Prof.  Dr.  C.  Th.  V.  und  Prof.  Dr.  H.  Slannius,  Lehrbuch  der  vergleichenden 
Anatomie.  2  Bände  gr.  8.  1846.  48.  (7^  Thlr.)  Herabges.  Preis 
n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  u.  Comp.) 

Simon,  Docenl  Dr.  F.,  Beii  rüge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  und  Mikros- 
kopie in  ihrer  Anwendung  auf  die  praktische  Medicin  unter  Mitwir- 
kung der  Mitglieder  des  Vereins  für  physiologische  und  pathologi- 
sche Chemie  und  anderer  Gelehrten  herausgegeben.  I.  Band.  Mit 
Abbildungen.    8.     1843.    n.  4  Thlr. 

 Kurze  Beleuchtung  der  Schrift  des  Herrn  Professor  Kranichfeld  über 

die  Nothwendigkeit  gründlicher  pharmacologischer  Kenntnisse  zum 
Ueben  einer  glücklichen  Praxis.    8.     1833.    1\  Sgr. 
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Simon  «Ild  Mecklenlllirg,  Gnindzügc  der  Clicmic,  siehe:  Dlccklcnbiirg. 

SillOgOwilZ,  Dr.  II.  S.,  Das  Kindbellliehcr,  physiologisch  und  therapeutisch  erläu- 
tert,   gr.  8.    1845.     1  Thlr. 

Sobernheim,  Dr.  J.  F.,  Praklisclie  Diagnoslik  der  iiincrii  Kraiiklicileii  mit  vorzüglicher 
Rücksicht  auf  pathologische  Anatomie,    gr.  8.    1837.    1  Thlr.  22 'j  Sgr, 

Spinola,  Dr.  W.  T.  J.,  Die  Krankiieilen  der  Schweine.    8.    1842.    1  Thlr.  7^  Sgr. 

—  —  illilllieiliiflgeii  über  die  Rinderpest,  gesammelt  auf  einer,  im  Auftrag  der 
Königlich  Preussischen  Staatsregierung  im  Frühjahr  1845  nach  Polen 
und  Russland  unternommenen  Reise,    gr.  8.     1846.    n.  22^  Sgr. 

—  —  Die  Inflnenxa  der  Pferde  in  ihren  verschiedenen  Modificationen  darge- 
stellt.   2.  Auflage,    gr.  8.    1849.    n.  25  Sgr. 

—  —  Sammlung  von  tbicriirzllicben  fintaciiten,  Berichten  und  Protokollen,  nebst 
einer  Anweisung  der  bei  iltrer  Anfertigung  zu  beobachtenden  Formen 
und  Regeln,  in  besonderer  Beziehung  auf  die  in  den  Königl.  Preussi- 
schen Staaten  geltenden  Gesetze.  Ein  Handbuch  zunächst  für  ange- 
hende Kreisthierärzte.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.     1849.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Uandbuiii  der  speciellen  Palbologie  und  Therapie  für  Thierärzte.  Erste  Abthei- 
lung (Fieber),    gr,  8.    1855.    n.  2  Thlr.  10  Sgr. 

(Erscheint  in  3  Abtheilungen  ;  die  2.  Abtheilung  ist  im  Druck.) 

Slanelli,  D  r. ,  Was  ist  der  Cbloroformlod  und  -wie  ist  er  zu  verhüten?  (Sep.  Ab- 
di-uck  aus  „der  deutschen  Klinik.")    gr.  8.     1850.    n.  5  Sgr. 

SlannillS,  Prof.  Dr.  H.,  Symbolae  ad  anatnmiam  piscium.  4  maj.    1840.    n.  7-|  Sgr. 

—  —  Erster  Bericbl  von  dem  zootomisch- physiologischen  Institute  der  Uni- 
versität Rostock.    1840.    7^  Sgr. 

Siaildinger,  0.,  De  sesüs  agri  Berolinensis.    c.  2  tab.    gr.  4.    1854.    20  Sgr. 

Sleinlhal,  Dr.,  Mediciniscbe  Analekten.  Eine  Auswahl  mehrerer  durch  ihre  Sel- 
tenheit oder  durch  ein  besonderes  pathologisches  Interesse  ausgezeich- 
neter Krankheitsfälle,  gr.  8.  Mit  2  color.  Kupfertafeln.    1843.   22 i  Sgr. 

Tablllae,  anatomicae.  ParsL:  Osteologia  edita  a  studioso  medicinae  Universi- 
tatis  Caesarea  Mosquensis  P.  D.  (oubovilzky).  8.  cart.  (Mosquae.)  1832. 
n.  15  Sgr. 

Taxe  für  die  Medicinal- Personen,  siehe  Edicl. 

Thomas,  Dr.  Fr.  C,  Die  Piormaldosen  der  Arzneimittel  mit  Andeutung  der  Bereitung 
und  Zusammensetzung  wichtiger  Präparate,  nebst  einem  ergänzenden 
Anhange.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pharmacopoea  Borus- 
sica  ed  VI.    Qu.  8.    brosch.     1847.     12  Sgr. 


rkin,  R.,  lieber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  Kaiserlich  Russischen 
activen  Armee  herrscht.    Aus  dem  Russischen,    gr.  8.   1835.  n.  10  Sgr. 

lebersicht,  Tabellarische,  der  Diagnoslik  der  Herzkrankheiten,  durch  die  Auskultations-  u 
Perkussionsgeräusche,  n.  Bellingham.  1  Tab.  Roy.-Fol.   1842.  n.  5  Sgr." 


August  Hirschwald's  Verlags -Katalog. 


Upinanil,  PhysikllS  Dr.,  Diagnose  der  Exanliicnie.    gr.  8.    1855.    15  Sgr. 
Verhandlungen  der  urzllichen  ConfercDZ,  siehe  I'roloiiolle. 

Vellcr,  Dr.  A.,  Theoreliscli-praklisclics  llamlbiicli  der  allgemeinen  und  spcciellen  lleilquel- 
lenlelire.  Nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  physikalischen  und  phy- 
siologischen Wissensciiaften,  sowie  nach  eigenen  ärztlichen  Erfahrungen 
systematisch  bearbeitet.  Zweite  verbesserte  und  stark  vermehrte  Auf- 
lage.   2  Bände,    gr.  8.     1845.    6  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  Uehcr  den  (iebraucli  und  die  Wirkungen  künsllichcr  und  natürlicher  llineralhrunneii. 
Ein  Beitrag  zur  Begründung  einer  Pharmakodynamik  der  Mineralwässer. 
8.     1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  Annalen  der  Slruvc'schen  Itrunncn- Anslailen.  I.  —  EI.  Jahrgang,  kl.  8. 
1841  —  1843.    a  n.  20  Sgr. 

Vierleljalirssclirifl  für  geridilliche  und  öffeniliclie  Medicin.  Unter  Mitwirkung  der 
Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  im  Mi- 
nisterium der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Mediciaal- Angelegenheiten 
herausgegeben  von  Johann  Ludw.  Casper.  I.  —  X.  Band  oder  Jahrgang 
1852  —  56.    gr.  8.    a  Jahrgang  von  4  Heften  n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

Wagner,  Dr.  Ä.,  l'eher  den  lleilungs-Prozcss  nach  Reseclion  und  Exslirpalion  der  Knochen. 
Mit  4  Kupfertafeln,    gr.  8.     1853.     1  Thlr.  6  Sgr. 

Weber,  Dr.  F.  Ä.,  nie  Veränderungen  der  5ten  (1829  erschienenen)  Pharmaco- 
poea  borussica  im  Vergleich  gegen  die  3te  und  4te;  mit  eingestreuten 
prakt.  und  kritischen  Bemerkungen.    Mit  2  Tab.     1829.    n.  15  Sgr. 

Werner,  Dr.,  Ersler  Bericht  über  die  orthopädische  Heilanstalt  zu  Königsberg, 
umfassend  den  10jährigen  Zeitraum  vom  1.  Oct.  1826  bis  1.  Oct.  1836. 
8.    1837.    n.  15  Sgr. 

Wesl,  Dr.  C,  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  Deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  L  Wegner.    gr.  8.    1853.    2  Thlr.  12  Sgr. 

Wildberg,  Med.-Ralll  Dr.  C.  F.  L.,  Entwurf  einer  Bromalologie  und  Pomatologie  für 
Kranke  oder  kurze  Anweisung  zur  Auswahl,  Bereitung  und  Anwendung 
der  Speisen  und  Getränke  in  Krankheiten.    8.     1834.     17  5  Sgr. 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde,  herausgegeben  vom  Geh.  Rath  etc.  Dr. 
Casper,  19  Jalirgänge.  gr.  8.  1833  bis  1851.  ä  Jahrgang  von  52  Nrn. 
mit  Tafeln    n.  3  Thlr.  20  Sgr.    (35.  u.  40.  fehlt.) 

Wolff,  Dr.  Ph.  II.,  Neue  Methode  der  Operation  des  Schielauges  durch  subcutane  Te- 
notomie.    8.    Mit  1  Tafel  Abbildung.     1840.    n.  10  Sgr. 

Wollheim,  Dr.  11.,  Versuch  einer  medicinischen  Topographie  und  Statistik  von  Berlin. 
Mit  einem  Vorworte  vom  Geh.  Medicinal-Raihe  Dr.  Casper.  gr.  8.  1844. 
2  Thlr.  26^  Sgr. 

Wörlerhuch,  medicinisch- chirurgisch -therapeutisches,  oder  Repertorium  der  vorzügl. 
Kurarten,  herausg.  durch  einen  Verein  v.  Aerzten.  Mit  einem  Vorwort  d. 
Geh.  Med.-Raths  Prof.  Dr.  Barez.  3  Bde.  Lex.  8.  (15  Thlr.)  n.  6  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 
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Wlllll,  Dr.  C.  L  Beili'iigc  zur  lllediciii,  Tiliirurgie  und  Oplillialniologic.    8.    Mit  2  Taf. 
Abbild.    8.     1844.    n.  20  Sgr. 

Zeilsclirill,  Allgeuieine,  für  Psychiatrie  und  psycliiscli-gericlilliclie  lledicin,  herausgegeben 

von  Deutschlands  Irrenärzten,  in  Verbindung  mit  Gerichtsärzten  und 

Criminali.sten ,  unter   der  lledaction  von  llanierow,   Flemniing   und  Roller. 

1.— 13.  Bd.     gr.  8.     1844—  1856.    h  Band  von  4  Hefton  n.  4  Thlr. 

 Namen  und  Sacliregisler  zum  I.  bis  VII.  Bande.  8.   1851.  n.  15  Sgr. 

 fiir  Erfalirungslieilkunsl,  herausgegeben  von  Dr.  L  Bernliardi  und  Dr.  F.  Löffler 

gr.  8.   I.  Band  (4  Hefte).    1847.  n.  3  Thlr.  3  Sgr.   II.  Band  (3  Hefte). 

1848.  49.  n.  2Thlr.  18  Sgr.   IH.  Band  (3  Hefte).  1850.  n.  2  Thlr.  28  Sgr. 

IV.  Band  (3  Hefte).  1851.  n.  3  Thlr.  16  Sgr.    V.  Band  (4  Hefte).  1852. 

n.  4  Thlr.  10  Sgr. 

Fortsetzung  davon  : 

 für  wissenscliaflliclie  Therapie,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Bernhardi.   I.  Bd. 

1853.    Preis  pro  Jahrgang  von  6  Heften  n.  4  Thli-. 
 Neue,  für  fieburlskunde,  herausgegeben  von  Geh.  Ralh  etc.  Dr.  D.  W.  H 

Busch,  fieh.  Rath  etc.  Dr.  F.  L  v.  Rilgen  und  Rofrath  etc.  Prof.  Dr.  E.  C.  J.  v.  Sie- 

bcld.     10  —  33.  Band  a  3  Hefte  mit  Abbildungen.     1841  —  1852 

ä  Bd.  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Fortsetzung:  siehe  Monalsschrifl.) 

(Band  1  —  9  der  Zeilschrift  ist  Verlag  von  Rücker  und  Püchler.) 

Zilirek,  0.  A.,  Preussens  Apotheken -Verfassung  und  deren  zu  erwartende  Reform 
8.     1850.    n.  20  Sgr. 

 Die  Preussische  Arznei -Taxe,  deren  Wesen,  Entwickelung  und  Folgen 

vom  Gesichtspunkte  des  allgemeinen  Interesses  und   nach  amtlichen 
Quellen  beurtheilt.    gr.  8.     1853.     15  Sgr. 


Neueste  Verlags  -  Artikel. 


Eillier,  Dr.,  Nene  Armt'n-I'liarmakoiKM'  zum  Gebrauch  in  der  Lazareth-  und  Armen- 
Praxis,  in  Gefangenen-,  Waisen-  u.  ähnlichen  Anstalten,    kl.  8.    8  Sgr. 

Krilinaiin,  C.  (i.  II.  und  C.  II.  Ilcrlwig,  Tliiciärzlliclie  lleceptirkunsl  iilfd  Pliailuakopoe  nebst 
einer  Sammlung  bewährter  Heilformeln.    8.     1  Thlr. 

Eulenburg,  Sani(älsralll  Dr.  Jl.,  Die  llcilmij;  der  dironisclien  lintcrieibskrankbeilen  durch 
schwedische  Gymnastik,    gr.  8.    25  Sgr. 

Ilenocil,  Dr.  E.,  Klinik  der  Unlerleibskranklieilen.   2.  Aufl.    II.  Bd.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Hildeslieim,  Slabsarzl  Dr.  W.,  Die  Normal -Düil.  Pliysiologisch-chemißcher  Ver- 
such  zur  Ermittelung  des  normalen  Nahrungsbediirfnisses  der  Men- 
schen, behufs  Aufstellung  einer  Normal -Diät,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  Diät-Regulativ  des  neuen  Reglements  für  die  Friedens- 
Garnison-Lazarethe  und  die  Natural-Verpflegung  der  Soldaten,  sowie 
auf  die  Verpflegung  der  Armen,    imper.  8.     1  Thlr. 

Kramer,  Sauilälsralh  Dr.  W.,  Die  Ohrenheilkunde  in  den  Jahren  1851  — 1853.  Ein 

Nachtrag  zu  der  Erkenntniss  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten, 
gr.  8.    20  Sgr. 

Philipp,  Dr.  P.  J.,  Die  Kennlniss  von  den  Krankheiten  des  Herzens  im  18.  Jahrhunderl.  Em 
Beitrag  ,  zur  Geschichte  der  Medizin,  gr.  8.    20  Sgr. 

Ravoth,  Dr.  F.  W.,  Klinik  der  Knochen-  und  Gelenk -Krankheilen.  I.  Band:  Handbuch 
der  Fracturen,  Luxationen  und  Bandagen.  Mit  218  Holzschnitten, 
gr.  8.    47  Bogen. 

Scbeller,  Slabsarzl  Dr.  W.,  Die  amilichen  Circulaire  des  Chefs  des  Miütair-Medi- 
cicinal-Wesens  der  Kgl.  Preuss.  Armee.    IH.  Theil.    gr.  8.     3  Thlr. 

Traube,  Dr.  L.,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrankheilen,  gr.  8.    16  Sgr. 

Wiesbaden,  Dr.  F.,  Zur  endlichen  Versländiguni;  über  den  chemischen  und  physiologischen 
Characler  der  Heilquellen  von  Kreuznach,    gr.  8.  5  Sgr. 


Unter  der  Presse  befindet  sich: 

Romberg,  Geh.  Med.-Ralb  Prof.  Dr.  H.  M.,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheilen.  Dritte 
Auflage.    Erster  Band.   IH.  Abth. 

Siegerl,  Dr.  J.  Chr.,  Therapeutisches  Wörterbuch  der  letzten  Decennien.  Zugleich 
als  Suppl.  zum  medicinisch-chirurg.-therapeut.  "Wörterbuch.  Lex.  8. 
ca.  50  Bogen. 

Spinola,  W.  Tll.  J.,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärzte. 
3  te  Abth. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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